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RESUMO

BORGES, C.J. Avaliacdo de acbGes educativas em saude com grupos de
gestantes: estudo comparativo entre Unidade Saude da Familia e Unidade Basica
de Saude. 2005. 158 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Enfermagem,

Universidade Federal de Goias, Goiania, 2005.

O Presente estudo teve como objetivo principal avaliar a implementacao da atividade
educativa junto a grupos de gestantes desenvolvidos na Unidade Saude da Familia
e Unidade Basica de Saude. Adotou-se como populagcédo alvo grupos de educacao
em saude compostos por: gestantes, educadores, auxiliares, acompanhantes, assim
como, a contextualizacdo do ambiente em que se realizavam os encontros. Para a
coleta de dados foram utilizados planilha, formulario e diario de campo. A
metodologia foi dividida em seis fases: andlise documental do conteudo
programatico; identificacdo das gestantes; identificacdo dos educadores; registro das
tecnologias educativas, metodologias didatico-pedagogicas e dinamica do grupo;
registro das avaliacdes verbais dos sujeitos e categorizacdo dos resultados. Nos
resultados foram descritos: os sujeitos do estudo (Quem sédo as gestantes? Quem
séo os educadores?), a dindmica de funcionamento do grupo, dinadmica das relacdes
interpessoais, a participacdo da equipe na educacdo em saude e registro das
avaliacdes verbais dos sujeitos envolvidos na atividade educativa em estrutura de
grupo. O estudo possibilitou considerar que as ac¢des educativas realizadas com
grupos de gestantes na Unidade Saude da Familia e Unidade Basica de Saude
apresentaram diferencas, o que nos leva a concluir que os profissionais, em especial
da Unidade Saude da Familia, que € um modelo de reorientacdo do sistema de
salude, necessitam rever suas praticas educativas desenvolvidas junto a grupos de

gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: AcOes educativas, Estratégia Saude da Familia, Grupo de

gestantes.



ABSTRACT

BORGES, C.J. Valuation of educational activity Health within a pregnant women
group: comparative study between Family Health Unit and Basic Unit of Health.
2005. 158 f. Dissertation (master’s phesis) — School of Nursing, University Federal of
Goias, Goiania, 2005.

The main goal of this study is to evaluate the implementation of educational activity
within a pregnant women group developed at the Family Health Unit and Basic Unit
of Health. Health education groups such as: pregnant women, educators, auxiliaries,
accompanying people, were adopted, as target population; and the environment
where the meetings took place was contextualized as well. For data collection were
used a spreadsheet, forms and a camp diary. The methodology was divided into six
phases: documental analysis of the programmed context, identification of the
pregnant women, identification of the educators, educational technologies record,
educational-pedagogical methodologies and group dynamics, subjects’ oral
evaluations record and results categorization. On the results were described: the
subjects of study (who are the pregnant women? Who are the educators?), the
dynamics of work of the group, dynamics of interpersonal relations, the team’s
participation on health education and records of oral evaluations from all subjects
involved on the educational activity on group structure. The study made it possible to
consider that the educational actions developed in groups of pregnant women at the
Family Health Unit and Basic Unit of Health, has shown significant differences, what
drives us to the conclusion that professional, specially from the Family Health Unit,
which is a model of health system reorientation, need to review their educational

practice developed within groups of pregnant women.

KEY WORDS: Educational actions, Strategies on Family Health, Group of pregnant
women.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt en . 11
1.1 REFERENCIAL TEORICO ... .oi it 13
1.1.1 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA ...ttt 13
1.1.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.....ccuteoteieeeeeeee e 24
1.1.3 EDUCAGCAO EM SAUDE ......ooooiiieeeeeeeee e, 35
1.1.4 ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPOS DE GESTANTES.............. 49
2 OBIETIVOS ..ot 60
2.1 GERAL oot 60
2.2 ESPECIFICOS ...ttt ettt et r e 60
3 METODOLOGIA ...t 61
3.1 TIPO DO ESTUDO .. ..ee oottt ettt r e 61
B2 LOCAL e et 61
3.3 POPULAGAO ALVO ...ttt 64
3.4 ELEMENTOS IDENTIFICADOS. ....oee et 64
34,1 GESTANTES . ..ottt ettt ettt e ettt 64
3.4.2 EDUCADORES ...ttt et 67
3.5 MATERIAIS E TECNOLOGIAS EDUCATIVAS .....ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 68
3.6 COLETA DE DADOS ...t 68
3.7 CONSIDERACOES ETICAS ...ttt ettt 73
4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......ccccveveeerneee. 74
4.1 QUEM SAO AS GESTANTES? ..ot ettt e, 74
4.2 QUEM SAO OS EDUCADORES? .....oeeeeeeeeeee oo 83
4.3 DINAMICA DE FUNCIONAMENTO DO GRUPO .....ocooeeioeeeeeeeeeeeeeeea, 89
4.3.1 CONTRATO DE TRABALHO COM GRUPO DE GESTANTES............. 89
4.3.2 ESPACO FISICO ..o 92
4.3.3 DATA/ HORARIO/ DIA DAS REUNIOES .....oooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 94
A.3.4 LANCHE ..ottt ettt 97
4.3.5 TAMANHO DO GRUPO ..ot o8
4.3.6 TIPO DO GRUPO (ABERTO/ FECHADO) .....coveiiieeeiieeee e 102
4.3.7 FREQUENCIA DAS GESTANTES ..ottt 103
4.3.8 CONTEUDO PROGRAMATICO ..oeioeeeeeeeeeeee e 103
4.4 DINAMICA DAS RELACOES INTERPESSOAIS ......ccoeoviiecriieeeeeens 108
4.5 PARTICIPACAO DA EQUIPE NA EDUCACAO EM SAUDE ................. 116
4.6 OPINIAO SOBRE O GRUPO (AVALIACAO DOS SUJEITOS)................ 120
5 CONSIDERAGOES FINAIS .....oviiviieceeeeee ettt 125
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 132
APENDICE ..ottt ettt et e et e e e e e e e 145



Gréafico 1-

Grafico 2 -

Grafico 3 -

Gréafico 4 -

Grafico 5-—

Grafico 6 -

Grafico 7 -

Grafico 8 —

Grafico 9 -

Grafico 10 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Distribuicdo da porcentagem de gestantes inscritas nos grupos
de gestantes do PSF e Unidade Basica de Saude, conforme
faixa etaria. Goiania-GO, 2004........ccceeeiieeeeeeeeeiieeeeeee e

Distribuicdo do percentual das gestantes inscritas nos grupos
conforme a idade gestacional. Goiania-GO, 2004............c..cccuueee.

Distribuicdo da porcentagem das gestantes inscritas nos grupos
educativos da Unidade Basica de Saude e PSF, segundo o grau
de escolaridade. Goiania-GO, 2004..........cccoovviiiiieieeiiiiicieanea e

Distribuicdo da porcentagem de gestantes inscritas nos grupos
educativos segundo estado civil. Goiania-GO, 2004......................

Distribuicdo da porcentagem das gestantes inscritas nos grupos
conforme o namero de filhos. Goiania-GO, 2004............c...cccvvveeee

Distribuicdo do percentual de educadores dos grupos de
gestantes, segundo faixa etaria. Goiania-GO, 2004.......................

Distribuicdo da porcentagem dos educadores dos grupos de
gestantes, segundo o sexo. Goiania-GO, 2004.............ccceeevvvvrrnnns

Distribuicdo do percentual dos educadores dos grupos de
gestantes, conforme tempo de atuacdo profissional. Goiania-
GO, 2004 ————————

Distribuicdo do percentual dos educadores dos grupos de
gestante, segundo preparacdo técnica cientifica de como
trabalhar com grupos. Goiania-GO, 2004.............cccceeeeieieeeeeeeeeeenn,

Distribuicdo do percentual dos educadores dos grupos de
gestantes, conforme tempo de atuagdo com grupos de
gestantes. Goiania-GO, 2004..........cceeeeiiiiieieeeeeeeee e

75

76

77

81

82

83

84

85

87



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Quadro 1 —

Tabela 6 —

LISTA DE TABELAS/ QUADRO

Distribuicdo das gestantes inscritas nos grupos educativos na
Unidade Basica de Saude e PSF, segundo ocupacédo no mercado
de trabalho. Goiania-GO, 2004.............uuuumiiiiiiieeeee e

Distribuicdo das gestantes participantes dos grupos educativos,
segundo a renda familiar. Goiania-GO, 2004...........cccccevvvvvvvvniinennnn

Distribuicdo dos educadores dos grupos de gestantes, segundo
categoria profissional. Goiania-GO, 2004........cccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiinne

Distribuicdo dos educadores dos grupos de gestantes, conforme
tempo de atuacdo na saude coletiva. Goiania-GO, 2004..................

Distribuicdo dos educadores dos grupos de gestantes, conforme o
tipo de preparacdao cientifica que tiveram. Goiania-GO, 2004...........

Total de gestantes atendidas pelas equipes implantadas na
Unidade Saude da Familia, Jardim Guanabara |, Regido Norte.
GOoiaNia-GO, 2004........oe i

Distribuicdo do numero de sujeitos participantes dos grupos de
gestantes, segundo categoria e local. Goiania-GO, 2004.................

78

80

84

86

87

99



1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, nos Ultimos anos, vem
sofrendo varias mudancas e inovacdes nos aspectos de gestdo, organizacdo e
financiamento de seus servicos, tendo como fulcro os principios de universalidade,
equidade, integralidade e participacdo social. Contudo, observa-se um destaque
das acdes da atencao basica a saude e, a partir delas, a implementacéo e expansao
da Estratégia Saude da Familia (ESF) (COSTA, 2004a).

A ESF se apresenta, em seu conjunto, como o0 eixo articulador do
sistema de saude e a porta principal para o atendimento da populacédo, além de
contribuir para maior aproximacdo dos servicos de saude e a comunidade,
promovendo a participacdo efetiva da populacdo na perspectiva de melhorar sua
qualidade de vida (COSTA, 2004a).

Criada inicialmente como Programa Saude da Familia (PSF), representa
um avanco na trajetoria da assisténcia a saude da populacao brasileira. Mas apesar
dos avancos identificados com a implantacdo dessa Estratégia, acredita-se que seja
necessario avalia-la e ajusta-la as necessidades encontradas (FONTINELE JUNIOR,
2003). Por acreditar e concordar com estas necessidades de avaliacbes e
reformulacbes do PSF é que nos propomos estudar uma das suas vertentes: a
educacdo em saude.

O interesse especial em estudar a tematica educacdo em saulde surge
com a atuacgao da autora como membro da Equipe do PSF e a confianca de que a
mudanca nas praticas de saude dos membros das Equipes Saude da Familia, no
que se refere ao desenvolvimento de acbes educativas, seja ferramenta
indispensavel para a mudanca do modelo biomédico e para o avan¢co da promogéao

da saude, visto que o PSF resgata as a¢cdes comunitarias e preventivas.
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Para realizar a educacdo em saude dispde-se de varias alternativas, mas
enfoca-se neste estudo a atividade educativa organizada com estrutura de grupo, e
com uma clientela definida, por gestante. A motivacéo dessa escolha foi a afinidade
e a apreciacdo da autora por este tipo de acdo educativa, aléem de julgar que na
gestacdo a mulher esta mais receptiva a novas informacdes, e que se estas
atividades educativas forem bem realizadas promoverd a mudanca de
comportamentos, além de influenciar positivamente para a saude do binbmio mae-
filho. A realizacdo destas acfes em grupo possibilita a troca de experiéncias,
esclarecimento de duvidas e maior aproximacdo dos profissionais de saude e das
mulheres gravidas.

Ao longo de seis anos de atuacdo no PSF, observamos que o trabalho
educativo com grupo de gestantes € realizado na maioria das Unidades de Saude.
No entanto, € abordado, enfatizado e valorizado de maneira diferenciada pelos
inumeros profissionais. No entanto, para reorientacdo do Sistema de Saude é
imprescindivel que os profissionais tenham praticas compativeis com o novo modelo
de assisténcia.

Nesta perspectiva, surgem as seguintes indagacdes: como as equipes de
saude tém atuado em atividades de educacdo em saude com gestantes? Ha
diferencas de atuacdo dos profissionais de uma Unidade Saude da Familia e uma
Unidade na qual o PSF ndo esta implantado? De que forma as atividades de
educacdo em saude com gestantes sdo desenvolvidas? Qual a importancia é dada
para as atividades educativas realizadas em estrutura de grupo?

No propésito de alcancar as respostas para as indagacoes levantadas o
estudo tem como objetivo avaliar a implementacdo da atividade educativa junto a

grupos de gestantes desenvolvidos na Unidade Saude da Familia e Unidade Béasica
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de Saude, onde o PSF nao estd implantado. Para alcancar tal objetivo elegeu-se a
alternativa metodologica caracterizada pelo estudo descritivo/ comparativo.

O estudo visou contribuir com subsidios para direcionar as acbes
educativas desenvolvidas pelos profissionais de saude, junto aos grupos de
gestantes, o que podera promover uma maior participacdo destas nos grupos e
conseqguentemente, provocar mudancas de atitudes e comportamentos, além de
propiciar uma maior troca de experiéncias entre as gestantes e 0s profissionais de
saude.

Almeja-se, também, que o estudo contribua para a ampliacdo dos
conhecimentos dos profissionais de saude, em especial do PSF, de como trabalhar
com grupos de gestantes, respeitando as experiéncias e conhecimentos de cada um

e a conduzir o grupo conforme as suas necessidades e expectativas.

1.1. REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

“E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que
se faz, de tal maneira que num dado momento a tua fala seja a
tua pratica”. PAULO FREIRE.

O Programa Saude da Familia (PSF), inspirado na pratica do Programa
médico da familia de paises como Cuba, Canada e Inglaterra, foi lancado
oficialmente no Brasil pelo Ministério da Saude em 1994, como uma estratégia para
reorganizar o Sistema de Saude, saindo do modelo biomédico, curativo e individual
para um modelo voltado para as a¢gdes de prevencao e protecdo, com uma projecao
social e coletiva (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2004; BRASIL. 2000a;

DOMINGUEZ,1998).
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O PSF foi implantado inicialmente como Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) nas regides Norte e Nordeste do pais, como um programa vertical,
no intuito de controlar a epidemia de colera no inicio dos anos 90. Posteriormente,
foi redefinido por um conjunto heterogéneo de atores politico, em nivel estadual e
federal, que observou no PACS e em seu sucedaneo o PSF, uma oportunidade
impar de promover a mudanca do modelo de atencdo a saude, em larga escala
(TEIXEIRA, 2004).

O PSF concebido inicialmente no Nordeste brasileiro visava intervencao
localizada e focalizada, tendo como objetivo o controle das epidemias, reducédo da
mortalidade materno-infantii e melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Contudo, devido os resultados positivos e melhoria significativa da saude da
populacdo nos locais onde foram implantados, o Programa foi expandindo a outros
municipios, passando portanto, a ser considerado pelo Ministério da Saude como a
estratégia de reorganizacado dos servicos basicos de saude em todo os estados
brasileiros.

A partir de 1994, e principalmente no periodo 1998-2002, o Ministério da
Saude, através do PSF, que operacionalizava uma politica centralizada na atencao
basica em populacbes que eram excluidas do sistema de saude, passou a
considerar uma estratégia de mudanca do modelo no Sistema Unico de Saude
(SUS). Na verdade, o PSF é uma ferramenta de uma politica de universalizacdo da
cobertura da atencdo basica, tornando se também um meio de reorganizacdo do
processo de trabalho em saude. Além disso, o0 PSF vem sendo considerado como
parte de uma estratégia maior de mudanca do modelo de atencdo, na medida em
que se conjuguem com mudancas na organizacdo da atencdo de meédia e alta

complexidade, induzidas por politicas de regulacdo e controle (TEIXEIRA, 2004).
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O PSF surge como uma estratégia catalisadora, que atende a efetivacao
maxima constitucional e que configura como possibilidade de transformacédo do
modelo da atencdo da saude brasileira, provocando profundas reflexdes e
mudancas nas instituicdes e comportamento dos profissionais e cidadaos brasileiros.

No campo tedrico tem sido objeto de inumeros estudos, estimulando acima de tudo,

repensar a formacdo e educacdo dos profissionais de saude, culminando na
organizacdo de novas metodologias de gestdo das praticas e dos recursos, além de
suscitar a implantacdo de novas propostas curriculares e metodolégicas. No campo

das praticas de saude objetiva superar o modelo pautado na biomedicina,

ultrapassando a visdo fragmentada do individuo para a compreensédo integral na
dimensao organica individual, familiar e coletiva; visa compreender 0S processos
saude e doenca a que estdo expostos os individuos dentro do seu contexto social.

No campo politico-administrativo requer amplo debate analitico e reflexivo, a fim de

superar os problemas oriundos de sua implantacdo e implementacdo (SOLLA;
FERNANDES, 2004; SILVA, 2002).

E possivel, observar claramente a concretizacdo da transformacio do
modelo de atencdo a saude brasileira, nos campos tedricos, pratico e politico-
administrativo; o que é traduzido em acbes concretas de promocado, protecédo e
assisténcia a saude, principalmente no plano coletivo.

Devido a expansdao do PSF por todo o pais, como uma estratégia de
reorientacdo do modelo da atencdo a saude, houve também uma alteracdo na
nomenclatura de PSF para Estratégia Saude da Familia (ESF). No presente texto
utilizaremos as duas nomenclaturas cabiveis.

O objetivo geral da ESF é contribuir para a reorganizacdo do modelo

assistencial a partir da atencao basica, incorporando e reafirmando os principios do
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Sistema Unico de Saude, sinalizando uma nova dinamica de atuacio nas unidades
basicas de saude, com definicAo de responsabilidades entre os servicos e a
populacdo (BRASIL, 2000a).

Acredita-se que, a implementacdo de uma politica de expansdo e
qualificacdo da atencdo basica, apresente conteddos que contribuam para uma
mudanca na pratica e na concep¢ao dos sujeitos envolvidos no contexto. Neste
sentido, a flexibilizacdo e aperfeicoamento da Estratégia de Saude da Familia
podem ser um instrumento fundamental para a adequacao das respostas oferecidas
pelo SUS aos problemas e necessidades de saude da populacdo. Contudo, podera
legitimar e redefinir as praticas de saude tendo como diretrizes ndo somente a
universalizacdo da atencdo basica, mas também a integralidade das acdes e
servicos, 0 que exige a construcdo de aliancas estratégicas entre os gestores do
SUS, os profissionais de saude e a populacdo usuaria (TEXEIRA, 2004).

A ESF propbe-se também atender os principios e diretrizes do SUS, no
que se refere a prestar assisténcia equanime, continua e acima de tudo resolutiva a
populacdo, seja na unidade basica ou na comunidade, visando atender as
necessidades reais do individuo através da identificacdo dos fatores de risco aos
quais ele esta exposto e intervindo de maneira adequada. A ESF enfoca também, a
humanizacédo das praticas de saude buscando a satisfacdo do usuario, através do
elo entre os profissionais da equipe e a comunidade, estimulando-a ao
reconhecimento da saude como direito de cidadania e, portanto, expressdo de
qualidade de vida (SOUSA, 2000).

A Estratégia, frente ao objetivo de desenvolvimento em ambito local, tem-
se destacado como um dos mais avancados programas em direcdo a Promocéo da

Saude, visto que possui na sua logica, a operacionalizacdo de conceitos como,
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territorializacdo, vinculacdo, responsabilizacdo e resolutividade, com uma visédo
integral sobre o ambiente em suas dimensdes fisicas, culturais, bioldgicas e sociais
(CONHEN et al, 2004).

A territorializacdo € considerada uma importante diferenca dos servi¢cos
tradicionais de saude. E no PSF, o territério ocupa uma dimensédo diferenciada.
Com a delimitacdo territorial para atuacdo, amplia-se a possibilidade de
operacionalizacdo das acdes de vigilancia da saude, sendo possivel o
monitoramento dos perfis epidemiolégicos, além de proporcionar meios para avaliar
as acOes implementadas. Com esta questdo pode reforcar a atuacao intersetorial,
considerando que o cenario de atuacao da saude também contempla a atuacao de
outras instituicées (CHIESA; FRACOLLI, 2004; BRASIL, 2003a).

O PSF promove também a reorientacdo da assisténcia a saude com
mudanca do objeto da atencdo, mudanca na forma de atuacdo e alteracdo na
organizacao geral dos servicos. A familia passa a ser o foco da atencao, entendida a
partir de todo seu contexto. O enfoque familiar caracteriza a diferenca do modelo
hegemonico de atendimento a saude. Nao esta limitado somente na cura da doenca
do individuo, mas, enfatiza as acdes de promocao de saude e prevencao dos riscos
de doencas; estas acdes nao centralizam no servico de atendimento primario, mas
se estendem ao meio social e familiar. Nesta perspectiva, faz-se necessario uma
nova configuracao do perfil de atividades realizadas pelos diversos profissionais que
compdem a Equipe do PSF, as quais devem ir em conformidade com o modelo
hegemdnico (SECLEN-PALACIN, 2004; TEIXEIRA, 2004; SILVA, 2002).

E importante sinalizar que o PSF possui um carater substitutivo do modelo
de atencdo da saude. No entanto, ndo representa a criacdo de novas unidades de

saude. O antigo posto de saude € transformado na Unidade Saude da Familia.
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Exceto, em &reas totalmente desprovidas das mesmas, far-se-4 necessaria a
implantacdo de uma unidade prépria (FONTINELE JUNIOR, 2003; BRASIL, 2000a;
LEVCOVITZ; GARRIDO, 1996).

A Unidade Saude da Familia € reestrutura para atender em conformidade
com o novo modelo de assisténcia, valorizando e enfatizando as a¢des de promocao
e protecéo, cabendo aos profissionais que atuam nesta Unidade de Saude enfocar o
individuo como ser integral e o incentiva-lo a tomar decisdes sobre sua propria
salde. E necessario que as relacdes sejam estabelecidas de forma horizontal, onde
todos os saberes sdo valorizados, buscando desta maneira, estabelecer um elo
entre os profissionais desta Estratégia e a populacéo.

A ESF visa estabelecer relacbes de compromisso e confianca entre a
comunidade e o servico publico de saude. A expectativa de determinar relacbes
mais préoximas e horizontais entre membros da equipe e a comunidade, a
valorizacdo do vinculo profissional e familias atendidas, bem como o incentivo a
participacdo comunitaria e desenvolvimento do controle social sobre os servicos de
saude, contrapéem as tradicionais relacbes distanciadas, sem envolvimento
emocional, tecnicista e autoritaria, freqientemente encontradas nos servicos de
salde (ANDRADE; INOJOSA, 2004; MARSIGLIA, 2004).

A Estratégia € compreendida ndo apenas como um conjunto de acdes
que aumenta o acesso da populacdo ao sistema de saude, mas sim, como a
responsavel por uma melhora consideravel nas acfes de saude, as quais podem ser
traduzidas por um atendimento mais resolutivo e integrado das equipes de saude
com a comunidade. E isso reflete em um grau de satisfacdo admiravel dos usuarios

e profissionais (CHAVES, 2002).
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As propostas da Estratégia Saude da Familia estdo sendo implementadas
e solidificadas pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, por meio do trabalho das equipes locais, isso permite maior diversidade das
acOfes e por considerar 0s aspectos socio-culturais da populacdo assistida
(CARNELOSSO et al., 2004).

E um equivoco supor que, as formulagdes do PSF sejam um privilégio
exclusivamente do Ministério da Saude e que aos gestores locais caberia apenas
sua implementacéo. Ao gestor federal compete a acdo de formular, mas ao mesmo
tempo deve estar envolvido nos processos de implementacdo, recebendo
permanentemente retroalimentacdo dos niveis locais. A0 mesmo tempo, compete
aos gestores locais implementar as acdes, mas sem perder de vista as matizes da
dindmica e da mudanca permanente da realidade local. O resultado é que as acbes
perpassam em torno de um complexo de interacbes que incluiriam formulacao-

implementacéo- avaliacdo- reformulacdo, ndo necessariamente nesta ordem, mas

com conexdes importantes entre si (GOULART, 2004).

O PSF tem-se revelado uma modalidade de integracédo de politicas
publicas em saude, formando auténticos amalgamas, em que
finalmente se integram o0s aspectos individuais e coletivos,
preventivos, promocionais e curativos da atencdo a saude.

(GOULART, 2004, p.138).

O esforco de ampliacdo da Estratégia Saude da Familia, nesses dez
anos, viabilizou a implantacdo de um numero significativo de equipes em todo o
pais. Até o inicio do ano de 2004 contava-se com 19.182 equipes atuando em 4.498
municipios, com 184.934 agentes comunitarios de saude, 6.367 equipes de saude

bucal e uma cobertura de 62,5 milhdes de pessoas (COSTA, 2004b).
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Congruente a esta expansao, houve avangco no processo de
municipalizacdo e no estabelecimento de novas maneiras de financiamento das
acdes e servicos de saude, especialmente no nivel da Atencdo Basica. Os
recursos financeiros destinados a Atencdo Basica sdo preferencialmente
transferidos pela unido e pelo estado direto aos municipios, resultando no
crescimento e implantacdo do processo de descentralizacdo do SUS. Apesar dos
recursos federais e estaduais, o PSF é financiado em grande escala pelos
proprios municipios, o que tem configurado uma problematica (MENDES;
MARQUES, 2004).

Cabe ao municipio dispensar uma contrapartida financeira para o
funcionamento do PSF, no entanto, a crise financeira dos municipios dificulta este
investimento, fazendo com que uma grande parcela dos municipios utilize somente
as verbas federal e estadual. E importante salientar que os recursos financeiros
federal destinados aos municipios ndo devem ser usado com despesas salariais
dos profissionais do PSF, conforme as Ilimitacbes impostas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Em varios estados e municipios brasileiros, a ESF viabilizou a presenca
de profissionais de nivel superior (médico e enfermeiro) em locais onde a populacdo
era desprovida de qualquer servico na area de saude. A reducdo significativa da
mortalidade infantil, principalmente as associadas as baixas coberturas vacinais,
doencas diarréicas e infeccdes respiratorias, sao resultados observados ao longo de
dez anos de atuacdo das Equipes Saude da Familia (BRASIL, 2002a; FRANCO;
ROCHA, 2000).

No Estado de Goias, o Programa Saude da Familia foi implantado em

1998, sendo o seu desenvolvimento de responsabilidade da Secretaria Estadual
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de Saude (SES), através da Superintendéncia de AcOes Basica de Saude,
atualmente Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a Saude (SPAIS)
(CHAVES, 2002).

O PSF foi implantado inicialmente em 7 municipios, com atuacao de 11
equipes de Saude da Familia (1998), chegando em 2002 a 836 equipes
implantadas, com uma cobertura de 100% dos municipios goianos e 56% da
populacao total do Estado (CARNELOSSO et al., 2004).

O municipio de Goiania, capital do Estado de Goias e alvo do estudo em
questdo, esta entre 0os 7 municipios que implantaram o PSF em 1998. Contou
inicialmente com a atuacdo de oito Equipes Saude da Familia. Até o presente
momento (segundo semestre de 2004) estdo implantadas 102 equipes divididas em
seis Distritos Sanitarios nas regides: Noroeste, Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Oeste
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2002; informac&o verbal)®.

A Estratégia constitui um pilar para a consolidacdo do Sistema de
Atencdo Basica de salude. Este sistema é a porta de entrada para as novas
necessidades e problemas da populacdo. Esta atencdo primaria constitui uma
abordagem que forma a base e direciona o trabalho dos demais niveis dos sistemas
de saude, abordando os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo
servicos de prevencao, cura e reabilitacdo a fim de maximizar a saude e o bem-
estar das pessoas. A atencdo primaria aborda problemas mais comuns € menos
definidos, geralmente em consultérios, centro de saude, escolas e domicilios. Os
individuos tém acesso direto a uma atencao adequada e que € continuada ao longo

do tempo. (STARFIELD, 2004)

! Informacao fornecida pelos membros da coordenacéo municipal PSF em 18/10/2004.
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A Atencao primaria a saude, conforme Declaracdo de Alma Ata, (1978,

p.01) é definida como:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de salde do pais, do qual constituem a funcao central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global
da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, pelo qual os cuidados de saude s&o levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude.

Portanto, a atencdo primaria a saude foi exaltada pela Declaracdo de
Alma Ata, tornando-se o requisito fundamental para funcionamento dos sistemas de
saude mundialmente (STARFIELD, 2004).

Além de atender o requisito fundamental da atencdo béasica de saude, a
ESF apresenta mais trés pilares que se entrelacam, buscando promover as ac¢des de
saude de acordo com o novo modelo assistencial vigente, possibilitando assim a
construcdo de um novo paradigma do processo saude-doenca.

O trabalho em equipe multiprofissional constitui-se um dos pilares mais
importantes dentro do PSF, tendo como propésito ampliar o conhecimento e as
possibilidades de intervencdo sobre o processo saude-doenca, de modo a atender
as necessidades do individuo e seus familiares. Cada profissional tem suas
atribuicdes especificas, ndo tendo chefes ou subalternos; todos trabalham na
direcdo de um objetivo comum: a melhoria da qualidade de vida da populacdo. A

atuacdo de um profissional depende do outro, por isso é necessario que haja

interacd@o e cooperacao entre os membros desta (BRASIL, 2000a; BRASIL, [200?b]).
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Outro pilar de destaque no PSF € a educacdo em saude. Diante da
proposta de mudanca no modelo assistencial, esta se tornou uma ferramenta
imprescindivel para a reorganizacédo da assisténcia. A educacao em saude pode ser
realizada na Unidade Saude da Familia ou na comunidade; individual ou coletivo; e
com a utilizacdo de inUmeras estratégias como: palestras, campanhas, trabalho em
grupo entre outros (BRASIL, 2000a).

Entre os pilares da Saude da Familia encontra-se também a visita
domiciliar (VD), pois proporciona atendimento e acompanhamento da populacdo de
uma forma personalizada. A visita domiciliar € um instrumento de intervencao
indispensavel da Estratégia, sendo usada pelos integrantes das equipes de saude
para identificar as caracteristicas sociais (condicbes de vida e trabalho) e
epidemioldgicas, problemas de saude e vulnerabilidade aos agravos de saude das
familias sob sua responsabilidade na area de abrangéncia. A visita s6 se tornara
essencial para as intervencdes da equipe, quando forem planejadas e sistematizadas.
E indispensavel estabelecer os objetivos da VD, o que proporcionara atendimento
com maior resolutividade (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001; CACERES, 2000).

Tendo a Estratégia, pilares que possibilitam atender os principios e as
diretrizes do SUS, é possivel perceber impactos positivos do PSF, no que se refere a
conducdo de acOes com visdo integralista e diminuicdo do enfoque curativo,
promovendo uma melhoria da qualidade de vida da populacado, através das acbes
preventivas e coletivas.

Sao notoérios os avancos da Estratégia, mas também é valido ressaltar
suas lacunas. Um dos resultados negativos da Estratégia Saude da Familia € o

aumento da demanda nos servicos de média e alta complexidade, devido a

extensdo significativa da atencdo basica, sem que ao mesmo tempo ocorra um
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aumento da resolutividade desse nivel de atencdo. Outro aspecto negativo €
burocratizacdo do processo de gerenciamento das equipes, as quais necessitam
preencher um nuamero excessivo de formularios, planilhas e outros instrumentos
utilizados no processo de planejamento, programacao, supervisdo, controle e
avaliacao das acoes realizadas (TEIXEIRA, 2004).

Apesar dos entraves encontrados, o pais tem hoje, a oportunidade
histérica de avancar na efetivacdo de uma politica de salde e na organizacdo de um
sistema publico de servicos de saude que representa uma inovagdao no modelo de
atencéo e a possibilidade de superacdo do modelo médico- assistencial curativo e
hospitalocéntrico (TEIXEIRA, 2004).

Portanto, € de extrema importancia avaliar a Estratégia, entendendo isto
como contribuicdo para qualificar a Atencdo Basica, e direcionar as acdes conforme
os principios do SUS. Estas avaliacdes séo decorrentes das informacdes produzidas
no cotidiano da atencdo. Embora, sejam insuficientes para apreender todas as
mudancas necessarias, sdo essenciais para orientacdo dos processos de implantagéao,

consolidacéo e reformulacéo das praticas de saude (FELISBERTO, 2004).

1.1.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

“Nenhuma qualidade nos proporciona mais amigos do que a
disposicéo para admirar as qualidades dos outros”.
JAMES BOSWELL

O trabalho inter e multidisciplinar, constitui uma das caracteristicas da
Estratégia Saude da Familia, pois ndo se trata do projeto “médico da familia”, mas
sim, de uma equipe saude da familia, na qual existe uma definicdo de competéncias
e co/responsabilidades entre seus membros; sendo necessario uma reorganizacao

histérica, tedrica e administrativa das unidades as quais estes profissionais estao
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vinculados, a fim de comportar esse novo processo de assistir (CHIESA;
FRACIOLLI, 2004).

Para atuacdo na Estratégia sdo compostas equipes multiprofissionais.
Recomenda-se nesta composicdo, no minimo um médico generalista, uma
enfermeira, um ou dois auxiliares/técnicos de enfermagem, quatro a seis agentes de
saude. Outros profissionais como, por exemplo: psicdlogo, odontdlogo, nutricionista,
assistente social, fonoauditloga, entre outros podem ser incorporados na equipe
basica conforme a necessidade do servico e a decisdo dos gestores municipais
(BRASIL, 2000a).

Em avaliacdo normativa do PSF realizada pelo Ministério da Saude, no
periodo de junho de 2001 a agosto de 2002 foi constatado que 90% das equipes de
todo o pais contavam com os profissionais da composi¢cdo minima estabelecida pelo
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2004a).

E importante frizar, que o trabalho de véarias categorias profissionais
atuando dentro de um mesmo servico de saude néo é inédito. No entanto, como o
conhecimento racionalista trabalha com o individuo e sua fragmentacdo, em muitos
servicos de saude, as varias categorias profissionais atuam paralelamente, n&o
tendo um campo comum do saber, resultando em uma atencdo fragmentada aos
pacientes. Na ESF, os profissionais devem partir de uma visdo sistémica, onde o
individuo € um todo que faz parte de uma familia, comunidade, cidade ou pais, em
determinado tempo histérico. Os componentes da Equipe buscam trabalhar numa
abordagem interdisciplinar, com a criacdo de um novo campo de conhecimento,
advindo da interseccdo dos conhecimentos, habilidades e praticas de cada

categoria, com o objetivo de responder adequadamente as necessidades de saude
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da populacdo. E garantido também, espaco para aplicacdo do campo de
conhecimento exclusivo de cada um em muitas situacdes (ANDRADE et al, 2004).

No PSF, os profissionais podem atuar de forma a colocar em pratica todos
0S seus conhecimentos, visando atender o individuo na sua integralidade diferenciando
de alguns servicos de saude, onde as func¢des dos profissionais de saude sdo bem
delimitadas, ndo sendo estabelecido um campo de conhecimento em comum.

A habilidade individual € aprimorada na equipe, proporcionando habilidades
multiplas e uma visdo interdisciplinar e interdependente das tarefas segundo um
consenso estratégico de objetivos. Na equipe, os individuos geram um espirito comum
e positivo mediante esforcos coordenados e sistematizados (MOTTA, 2001).

Na area da saude, ha algumas limitacbes na pluralidade funcional, devido
a rigidez das profissdes e funcdes médicas. Constitui-se a equipe, mas nao o seu
espirito. Equipes podem ser criadas com a definicho de grupos, e o seu
funcionamento estabelece-se na pratica. Sdo incentivadas as relacfes horizontais
no interior das equipes, sendo valorizado o conhecimento de cada membro e
buscando, através de didlogo, uma resolucdo conjunta e ndo justaposta de todos os
componentes da equipe (MARSIGLIA, 2004; SILVA, 2002; MOTTA, 2001).

E necessario que, os profissionais da Equipe Satde da Familia tenham
em mente que atuarem juntos numa mesma unidade e com a mesma carga horaria,
nao significa estar atuando em equipe. A este aglomerado de pessoas executando
varias atividades ao mesmo tempo, sem preocupacdo em compartilhar as funcdes a
fim de alcancar objetivos comuns denominamos de grupo, ndo se constitui o0 espirito
de equipe (MOSCOVICI, 2002).

O grupo se transforma em equipe quando os membros que a compdem

buscam formas para avaliar, enfrentar e superar os problemas que surgem. Toda
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equipe, por melhor que seja, estd sujeita a ter obstaculos e problemas
desmotivadores, os quais interferem na qualidade dos resultados e nas relagdes
interpessoais. Para resolver tais obstaculos é necessario que os integrantes da
equipe ajam com maturidade, habilidade, autenticidade e desenvolva razoavel
competéncia interpessoal (MOSCOVICI, 2002). Se as pessoas nao interagem
satisfatoriamente, os resultados finais das acdes e consequentemente da qualidade
de vida dos profissionais no ambito do trabalho serdo afetados. Sabe-se que a
produtividade e qualidade no trabalho estdo diretamente ligadas a habilidades
interpessoais.

Para Moscovici (2002, p.05)

Equipe é um grupo que compreende seus objetivos e esta engajado
em alcanca-los, de forma compartilhada. A comunicacdo entre os

7

membros é verdadeira, opinides divergentes sdo estimuladas. A
confianca é grande, assumem-se riscos. As habilidades
complementares dos membros possibilitam alcangar resultados, os
objetivos compartilhados determinam seu propésito e direcao.
Respeito, mente aberta e cooperacdo sado elevados. O grupo investe
constantemente em seu proprio crescimento.

Os componentes do PSF devem ser orientados e capacitados para
atuarem na equipe, constituindo desta forma, uma acdo estratégica para
transformacdo das praticas de saude, favorecendo a mudanca do modelo de
atencdo no caminho da integralidade e a maior resolubilidade de atencédo basica
(BRASIL, 2004a).

O trabalho em equipe ndo é uma tarefa facil. A dificuldade mais evidente &
o desafio da comunicacdo e transferéncia de informacgdes. E necessario que, as
equipes sejam estimuladas a buscarem informacdes referenciais, matérias, técnicas

de dialogo, cursos, seminarios, enfim, se alimentem e fortalecam, aprendendo a se

comunicar, tanto com a comunidade como entre os componentes da mesma e das
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demais, para que o0 processo de comunicacdo seja compreendido como uma
estratégia de promocao da saude e de autonomia das pessoas em relacdo a saude
(ANDRADRE; INOJOSA, 2004; STARFIELD, 2004).

As Equipes Saude da Familia incorporam intervencdes que tém como
alvo principal a familia e a comunidade. Esse novo paradigma é condi¢cdo essencial
para cumprir o principio da integralidade da atencédo e implica a necessidade de
investir no processo ensino- aprendizagem dos membros das Equipes, formados em
sua maioria para a atencao individual. Um dos principais obstaculos para a melhoria
da qualidade do Sistema e para efetivacdo do SUS, tem sido a falta de profissionais
com perfil adequado. (ANDRADE et.al., 2004; JAEGER; CECCIM; MACHADO,
2004). Capacitar os profissionais é essencial, pois a relacdo do profissional, tanto
com os membros da equipe como com a familia/ comunidade devera ser de forma
horizontalizada, buscando e preservando o espirito de equipe.

As interacfes entre os profissionais e 0s pacientes contribuem para a
efetividade na atencdo primaria. S4o os meios pelos quais os profissionais de saude
aprendem e compreendem o0 paciente e o0 paciente apreende a respeito dos
aspectos necessarios para sua saude. A amplitude e a profundidade do contexto
destas interacdes € que as distinguem das demais de outros niveis de atencéo. Os
pacientes tém maior probabilidade de aceitar as informa¢des quando os profissionais
se esforcam para construir uma parceria (STARFIELD, 2004).

A col/responsabilidade entre o profissional e o cliente, implica saber que
cabe ao profissional expor com honestidade e clareza, os fatos, os pros e os contras
de uma indicacéo terapéutica. O profissional deve respeitar o processo de decisdo
do paciente, auxiliando-o a pesar as alternativas e promovendo os questionamentos.

O vinculo profissional/cliente é assimétrico: o profissional tem a competéncia para
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atuar na sua area. SO se torna possivel atuar adequadamente quando a atencao ao
individuo ocorre na sua totalidade, e ndo de modo fragmentado e dissociado. Portanto,
a colresponsabilidade implica reconhecer que profissional — cliente, apesar de
diferentes fungbes, compdem um vinculo humanamente simétrico (MALDONADO,;
CANELLA, 2003).

As Equipes Saude da Familia trabalham com uma populacdo definida,
tendo um numero fixo de familias na sua area de abrangéncia. O Ministério da
Saude recomenda que cada equipe acompanhe de 600 a 1000 familias, contendo
no maximo 4500 habitantes. “Essas definicbes dependem das realidades
geograficas, econdmicas e socio-politica da area, levando-se sempre em conta a
densidade populacional e a facilidade de acesso a unidade”. (BRASIL, 2003b;
BRASIL, 2000a, p.14).

Com a atuacao junto a familia, as Equipes Saude da Familia tém a
possibilidade de atender o individuo considerando todo o seu contexto, pois sabe-se
que € denominado como familia o agregado de pessoas que vivenciam relacdes
internas e externas, buscando equilibrio e organizacdo; mantendo ativa a
comunidade onde vive. Acredita-se que se um “problema” afeta um dos membros da
familia este ira refletir diretamente em todo contexto familiar, por isso, a importancia
de atender o individuo levando em consideracdo todas estas relagdes (ANGELO;
BOUSSO, 2001; DOMINGUEZ,1998).

A equipe atuara na Unidade Saude da Familia (USF) e nos domicilios.
Esta USF € o antigo posto ou centro de saude reestruturado, com enfoque das
acOes dentro de uma nova optica, que visa atribuir maior capacidade de resposta as
necessidades basicas de saude da populacdo de sua area de abrangéncia. As

Unidades Saude da Familia sdo capazes de resolver 85% dos problemas de saude
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em sua area de abrangéncia, prestando atendimentos qualificados, prevenindo
doencas, evitando internacdes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2000a; BRASIL, [2007b]).

Os profissionais da Equipe Saude da Familia devem trabalhar enfatizando
as acoes de promocao e protecdo da saude junto a comunidade, visando melhorar
os indicadores de saude e a qualidade de vida da populacdo acompanhada. O
Ministério da Saude recomenda que os profissionais do PSF cumpram uma carga
horaria de oito horas diarias. Esta carga horaria é sustentada na idéia de ser um
parametro necessario para criacao de vinculos entre os membros da equipe e entre
a equipe e a populacéo, além de melhorar o desenvolvimento do trabalho, tanto no
campo gerencial e organizacional, quanto assistencial (BRASIL, 2004a).

Trabalhar com a mesma carga horaria permite aos profissionais
aumentarem as possibilidades de estabelecerem vinculos, fazerem planejamentos
em conjunto e construirem o verdadeiro espirito de equipe.

Em pesquisa realizada pelo o Ministério da saude, nas equipes de PSF
em todo o pais, foi identificado que os municipios ndo atendem a esta diretriz. A
carga horaria efetivamente cumprida pelos profissionais, com exce¢do dos agentes
comunitarios de saude, é inferior a contratada, especialmente para os médicos e
cirurgides-dentistas (BRASIL, 2004a)

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2000a), as atribuicdes basicas de
uma equipe de PSF séo:

e Conhecer as familias com as quais irdo trabalhar;
e Realizar o diagnéstico da populacgao;
e Elaborar plano de acdes/ atividades a serem realizadas, tendo

participacdo e colaboracdo da comunidade;
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Planejar as atividades e redefinir o processo de trabalho;

Atuar nos procedimentos de vigilancia a saude e epidemiologica,
conforme a qualificacdo de cada profissional;

Executar acbes de controle das doencas transmissiveis, crénico-
degenerativas e doencas relacionadas ao trabalho e o meio
ambiente;

Valorizar a relagdo com a familia assistida, criando assim um
vinculo de confianca;

Resolver problemas diagnosticados e quando isto néo for possivel
referenciar o caso para o local adequado, viabilizando desta forma
a continuidade do tratamento;

Promover a saude mediante a educacao sanitaria e a prestacéao de
assisténcia de forma integral, continua e racional;

Buscar parcerias intersetoriais e organizagbes presentes na
comunidade;

Desenvolver acbes de educacdo continuada, visando um meio
ambiente saudavel e consequientemente uma melhor qualidade de
vida;

Promover discussdes sobre cidadania, enfatizando os direitos de
saude e as bases legais que os legitimam;

Estimular a formacédo e/ou participar dos conselhos locais de saude
e conselho municipal de saude;

Desenvolver acdes educativas em grupos voltados a recuperacao
da auto-estima, troca de experiéncias, apoio mutuo e melhoria do

autocuidado.
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Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Goiania (2002), € de
responsabilidade da Equipe PSF desempenhar suas atividades/acdes com
dinamismo, continuidade, integralidade, humanizacdo, resolutividade e avaliacdo
permanente através dos indicadores de saude/ doenca de cada area de atuacéo, ou
dos indicadores que compdem a Agenda Municipal, a qual € considerada um
instrumento essencial para a orientacdo estratégica da politica de saude do
municipio (BRASIL, 2003c).

Cada membro da ESF possui, aléem das suas atribuicbes como
componente da Equipe Saude da Familia, algumas atribuicbes que lhe sao
especificas.

O enfermeiro tem como atribuicbes especificas da sua categoria
profissional, executar assisténcia basica e ac¢des de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria a crianca, ao adolescente, a mulher gravida, ao adulto, ao trabalhador, ao
portador de deficiéncia fisica e mental e ao idoso; Organizar as rotinas de trabalho;
Supervisionar e desenvolver acdes para capacitacdo dos agentes comunitarios de
saude e de auxiliares de enfermagem (BRASIL, 2000a).

Dentre as atribuicbes especificas do médico, destaca-se a assisténcia
integral, unindo a atuacao clinica a de saude coletiva; assisténcia a populacdo em
todo ciclo vital e especificidade da vida; executar atendimentos de urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e partos, se as condi¢des locais permitirem
(BRASIL, 2000a).

Ao auxiliar / técnico de enfermagem sé&o atribuidos como especificidades:
0 acompanhamento a consulta do enfermeiro (a) a individuos expostos em situacdes

de risco; realizar visita e procedimentos no domicilio, quando fizer necessario e /ou
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solicitado pelo agente comunitario de saude; identificar juntamente com os agentes
de saude, as familias de risco da populacéo adstrita (BRASIL, 2000a).

Outro membro da equipe € o0 agente comunitario de saude (ACS) que
atua como elo entre a equipe e a comunidade. Facilitando e promovendo o trabalho
de toda a equipe no sentido de vigiar e promover a saude. A este também sao
atribuidas funcdes especificas, como por exemplo: fazer o mapeamento de sua
area; realizar o cadastramento das familias, com atualizagcbes permanentes;
identificar as pessoas expostas a situacoes de risco; orientar as familias em relacéo
aos servicos de saude disponiveis, realizar visitas domiciliares as familias sob sua
responsabilidade; acompanhar e informar a equipe sobre as familias assistidas,
principalmente aquelas em situacbes de risco e desenvolver acfes educativas
(BRASIL, 2000a).

Vale ressaltar que um dos pilares mais importante do PSF, a educacéo
em saude, foi contemplado enquanto atribuicdo da Equipe, aparecendo como
atribuicdo especifica, apenas do ACS. Sera que os outros componentes da Equipe
também nao deveriam ter essa mesma atribuicdo, sendo o PSF uma Estratégia de
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude? acreditamos que somente com a
mudanca das praticas desenvolvidas pelos profissionais das Equipes poder-se-a ter
alcancar o objetivo proposto pela Estratégia.

Atuar na educacdo em saude deve ser responsabilidade da Equipe do
PSF e de cada membro individualmente, os quais terdo como objetivo central
incentivar e estimular a populacdo a participar do planejamento, desenvolvimento e
controle das acdes de saude. E importante ter em mente, que o objetivo principal da
educacao é ajudar o individuo a adquirir os conhecimentos necessarios para mudar

a realidade (DOMINGUEZ, 1998; WERNER & BOWER, 1987).
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Em pesquisa realizada no pais pelo Ministério da Saude, as atividades
educativas estdo sendo realizadas por todos os membros da Equipe Saude da
Familia. De acordo com o estudo estdo envolvidos com acfes educativas na
comunidade 64,3% dos meédicos, 77,2% dos enfermeiros, 62,5% dos auxiliares de
enfermagem e 70% dos agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2004d).

Estes dados refletem a importancia de incrementar as acdes educativas
na pratica dos profissionais do PSF, dada sua importancia na promocéao da saude do
individuo e consequentemente de todo o ciclo familiar. Os dados também nos
revelam que os enfermeiros sdo os profissionais que mais desenvolvem o trabalho
educativo com a comunidade.

Estudos mostram que a atuacdo das Equipes Saude da Familia se
concretiza em larga escala, na oferta organizada de servigos basicos, como a¢bes
de educacao sanitaria dirigida a grupos de gestantes, maes, portadores de doencas
cronicas nao transmissiveis e grupos de idosos. Acdes de atencdo basica ao grupo
materno-infantil, as quais incluem planejamento familiar, pré-natal, acompanhamento
e desenvolvimento da crianca, controle da desnutricdo e infec¢cdes respiratérias.
Estas acOes sdo desenvolvidas nas unidades de salde ou na comunidade
(TEIXEIRA, 2004).

E fundamental que, haja na pratica das Equipes, subsidios para atuarem
sobre determinantes das condicbes de saude, envolvendo a populacdo na
identificacdo, explicacdo e compreensdo dos seus problemas e necessidades de
saude, dando embasamento para as praticas politicas, sociais e culturais, as quais
tenham como objetivo a resolucdo desses problemas e o atendimento dessas

necessidades (TEIXEIRA, 2004).
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1.1.3 EDUCACAO EM SAUDE

“Se queres colher a curto prazo, plante cereais. Se queres colher a
longo prazo, plante arvores frutiferas. Mas, se queres colher para
sempre, treine e eduque o homem” (PROVERBIO CHINES).

A educacdo sanitaria brasileira € influenciada pela concepcdo de
educacao em saude de outros locais, como Europa e Estados Unidos da América. A
forma como era concebida a educacdo em saude, desde o inicio do século XX,
vislumbrava questdes sanitarias e de higiene, tendo como prioridade as areas
portudrias e o controle das epidemias (ROSSO; COLLET, 1999).

No Brasil, com a criacdo de um curso de educacdo em saude publica na
Universidade S&o Paulo, em 1967, € que se passou a utilizar a terminologia
educacdo em saude (ROSSO; COLLET, 1999).

Diferentes concepcdes e praticas marcaram a trajetoria da educagcdo em
saude. Conforme Vasconcelos (2001), até a década de setenta as acdes educativas
no setor saude voltavam-se para a imposicdo de normas e comportamentos
considerados adequados pela elite politica e econémica, num tipo de educacdo que
poderia ser chamada de “toca boiada”, onde a populacdo era conduzida pelo
berrante (palavra) e o ferrdo (0 medo e a ameaca). A partir dos anos setenta, com a
participacdo dos profissionais de saude nas atividades de educacao popular ocorreu
uma ruptura da tradicédo autoritaria e normatizadora da educacdo em saude.

A educacdo popular anseia trabalhar pedagogicamente o homem e os
grupos no contexto, buscando formas coletivas de aprendizado e investigacdo, de
modo a promover o crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade e
o aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento dos problemas

(VASCONCELOS, 2001).



INTRODUCAO 36

A pratica educativa em saude é desenvolvida no Brasil h4 décadas, mas
segundo Chiesa e Verissimo (2001), apesar do longo tempo, as acdes educativas
demonstram fragilidades na sua efetuacédo, aliada a falta de debate mais profundo
sobre os referenciais tedricos mais adequados para sua estruturacdo, nos varios
modelos existentes.

Educar, do latim educare, tem inicialmente o sentido de nutrir, criar,
cuidar e amamentar; passando depois a significar educar, instruir e ensinar. Outra
origem do latim é educere que significa tirar para fora de, conduzir para, modificar
um estado. Portanto, o termo educere esta ligado ao entendimento da educacao
com algo que se busca fazer sair de dentro para pessoa, ou seja, considera que ela
possui conhecimentos que devem ser explorados e que sdo importantes para o
processo educativo (GARCIA, 2001).

A educacédo e a saude sdo campos de producédo e aplicacdo de saberes,
0sS quais visam o desenvolvimento do ser humano. A unido desses dois campos
acontece em qualquer nivel de atencdo a saude e na aquisicdo continua de
conhecimentos pelos profissionais de saude, gerando um ciclo permanente de
ensino e aprendizagem (PEREIRA, 2003).

Educar ndo significa simplesmente transmitir/ adquirir conhecimentos,
mas sim criar possibilidades para a sua producdo ou construcéo, valorizando todos
0s conhecimentos dos sujeitos envolvidos no processo educativo (FREIRE, 1997).

Educar significa também cuidar e para cuidar € necessario se educar. Os
atos de educar e cuidar representam uma intersec¢ao, que visa a internalizacdo de
um pensar e agir por parte dos sujeitos implicados no contexto. A educacao
possibilita a liberacdo das potencialidades do ser humano, levando-o a ser um

agente transformador do seu meio (GARCIA, 2001; CASSIMIRO, 1979).
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O processo ensino-aprendizagem € de fundamental importancia para o
éxito das atividades realizadas no setor saude. Conforme Abreu e Maseto (1985), a
aprendizagem € exclusivamente pessoal e envolve mudanca de comportamento ou
de situacéo do aprendiz. Para que a aprendizagem realmente aconteca, ela deve ser
significativa para o aprendiz; é preciso visar objetivos realisticos e ser acompanhada
de uma retroalimentacdo. Qualquer aprendizagem deve ser embasada em um bom
relacionamento interpessoal entre os participantes do processo educativo.

O processo de ensino-aprendizagem em servicos de saude possui
aspectos diferentes daqueles realizados em salas de aulas. A aproximacédo da
realidade social permite tornar a educacao significativa. Os projetos pedagogicos
devem responder as diretrizes e principios do sistema devem atentar para as
questbes que envolvem o processo ensino-aprendizagem, como 0s conteudos e
tecnologias educativas e aquelas relacionadas ao modelo tecnoassistencial como
conhecimentos, praticas e relacdes, que interferem no modo de intervir em saude.
As acOes em saude sao atividades praticas e de conhecimento do setor saude que
tem se ocupado mais diretamente com a criagdo de vinculos entre os profissionais
de saude e o pensar e fazer cotidiano da populacdo (GARCIA, 2001;
VASCONCELOS, 2001).

A educacdo em saude sustentada por tecnologias educativas vai além do
paradigma da transmissdo do conhecimento, no qual o profissional de saude € o que
sabe mais e 0 paciente 0 que sabe menos, sendo apenas o receptor desse saber.
Com esta sustentacdo, a educacdo em saude coloca os envolvidos no processo
numa mesma posicdo de “aprendentes”, no qual o saber de cada pessoa é
valorizado num processo de ensino- aprendizagem em que existem tempo e espaco

para trocas e todos vao sendo fortalecidos. A educacdo em saude visa capacitar
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individuos e/ou grupos a tornarem-se independentes, com o propésito de
conquistarem melhores condicbes de vida e saude (WALL, 2001; KAWAMOTO,
1993).

As tecnologias educativas sdo um conjunto de conhecimentos que se
aplica a uma atividade, tendo como ponto de partida a realidade do ser humano,
valorizando suas experiéncias, seu contexto de vida e suas expectativas frente ao
processo saude-doenca. Dentre as inumeras e diversas formas de tecnologias
educativas, destacam-se: palestras, exposicOes dialogadas, videos, relato de
experiéncias ou conversas formais e informais, din@micas de grupo, dramatizacdes
entre outros (WALL, 2001).

Para utilizarmos tecnologias educativas em nossa pratica assistencial, é
necessario ter em mente que elas possuem espirito ludico, criando oportunidades de
um convivio e relacdes enriquecedoras para os participantes. Para aplica-las é
indispensavel o planejamento, sendo este executado de acordo com a necessidade
da situacéo vivenciada, tendo objetivos claros (WALL, 2001).

As linhas ou tendéncias pedagodgicas sdo suporte para a realizagdo de
acOes educativas que definem o processo ensino-aprendizagem. As abordagens
predominantes no ensino brasileiro sdo as abordagens: tradicional, renovada,
tecnicista e as que marcaram por preocupacées sociais e politicas. (MINISTERIO
DA EDUCAGCAO E CULTURA, 1997).

A abordagem tradicional € marcada pela concepcao de que o homem
adulto € um ser pronto acabado e as criangas necessitam ser lapidadas. O ensino &
centrado no professor, mantendo uma relacdo vertical, onde o professor detém o
poder de decidir, informar e conduzir os alunos para objetivos que |he sédo externos,

ou seja, escolhidos pela escola ou a sociedade. A educacdo funciona com um



INTRODUCAO 39

processo de transmissdo de informacdes e sistematizadora de uma cultura
complexa. A inteligéncia € considerada a capacidade de acumular / armazenar
informacdes. A exposicdo oral dos conteudos é predominante na abordagem
tradicional. Sendo esta com uma sequéncia predeterminada e fixa independente do
contexto escolar. E enfatizada a repeticdo de exercicios garantindo desta forma a
memorizacao dos conteudos (MIZUKAMI, 1986; PEREIRA, 2003).

A abordagem renovada inicia por efetuar critica a pedagogia tradicional.
Considera que o mais importante ndo € aprender, mas sim aprender a aprender.
Cabe ao professor agir como estimulador e orientador da aprendizagem cuja
iniciativa principal caberia aos proprios alunos. A aprendizagem seria uma
consequUéncia espontadnea do ambiente estimulante e da relacdo viva que se
estabeleceria entre os alunos e entre estes e o professor. O professor busca facilitar
o desenvolvimento livre e espontaneo do aluno. O processo de busca pelo
conhecimento deve partir do educando. Compete ao educador organizar e
coordenar as situacoes de aprendizagem, adaptando suas acdes as caracteristicas
individuais dos alunos, para desenvolver capacidades e habilidades intelectuais. O
facilitador estimula ao maximo a motivacado dos alunos, despertando neles a busca
pelo conhecimento, o alcance das metas pessoais, metas de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias e habilidades (SAVIANI, 2000; PEREIRA, 2003).

Na abordagem tecnicista a educacdo visa organizar o processo de
aquisicao de habilidades, atitudes e conhecimentos especificos, Uteis e necessarios
para que as pessoas se integrem na maquina do sistema social e global. Objetiva
produzir individuos competentes para atuar no mercado de trabalho, transmitindo
informacBes precisas, objetivas e rapidas. E ensinado somente o que € objetivo,

ficando eliminado qualquer sinal de subjetividade. O material didatico encontra-se
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sistematizados nos livros, modulos, dispositivos audiovisuais, entre outros. A
esséncia da abordagem tecnicista € a programacdo por passos seguenciais,
aplicada na instrucdo programada, nas técnicas de microensino, multimeios,
modulos entre outros. O professor € o elo entre a verdade cientifica e o aluno, sendo
de sua competéncia empregar o sistema instrucional previsto. O aluno é responsivo
e nao participa da elaboracdo do programa educacional. Professor e aluno sdo
meros espectadores frente a verdade objetiva. A comunicagcdo entre eles tem um
sentido exclusivamente técnico, que € o de garantir a eficacia da transmissédo do
conhecimento (LUCKESI, 1994).

A pedagogia progressista libertadora é marcada por uma atuagdo nao
formal. Professores e alunos sdo mediatizados pela realidade que apreendem e
dela extraem o conteudo de aprendizagem, buscando atingir um nivel de
consciéncia dessa mesma realidade a fim de nela atuarem, buscando a
transformacdo social. Esta € uma pedagogia questionadora da realidade das
relacbes do homem com a natureza e com o0s outros homens, visando sempre a
transformacdo. O que € mais importante ndo € a transmissdo de conteudos
estruturados e especificos, e sim despertar uma nova forma da relacdo com a
experiéncia vivida pelo sujeito. A relacdo de auténtico dialogo é fundamental nesta
pedagogia. O educador e educando se posicionam como sujeitos do ato de
conhecimento. A aprendizagem baseia-se na problematizacdo da situacao,
permitindo ao educando um conhecimento mais critico da sua realidade, e a troca de
experiéncia. O trabalho educativo dispensa um programa previamente estruturado,
trabalhos escritos, aulas expositivas, assim como qualquer tipo de verificacdo direta

da aprendizagem. O conteudo aprendido ndo decorre de uma imposicdo ou
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memorizacdo, mas do nivel critico de conhecimento, o qual se consegue pelo
processo de compreensao, reflexao e critica (LUCKESI, 1994)

Na tendéncia progressista critico social dos conteudos a preocupacéao € a
difusdo de conteudos vivos, concretos e indissociaveis da realidade social. A
educacao permite que o aluno, pela intervencdo do professor e por sua propria
participacdo ativa, passe de uma experiéncia inicialmente confusa e fragmentada a
uma experiéncia sintética, organizada e unificada. Os métodos de ensino nao
partem de um saber artificial, nem do saber espontaneo, mas de uma relacdo direta
com a experiéncia do aluno, confrontada com o saber trazido de fora. Aprender
significa desenvolver a capacidade de processar informacbes e lidar com os
estimulos do ambiente, organizando os dados disponiveis da experiéncia
.(LUCKESI, 1994).

Julga-se que na educacdo em saude, a tendéncia pedagdgica mais
apropriada é aquela que ndo dissocia a realidade social do aprendizado. A
aproximacdo da realidade pode tornar a educacdo mais significativa. E essencial
que a educacao seja um caminho de méo dupla, onde todo e qualquer tipo de
conhecimento seja valorizado. E que o0s conhecimentos adquiridos sejam
necessarios e capazes de despertarem as mudancas de coisas ou habitos que
podem ou estdo provocando algum tipo de doenca.

Um dos objetivos principais da educacdo em saude € despertar no
individuo a percepcéo de que saude € uma necessidade, a partir da qual se pode
gerar tensdo ou energia (LESCURA; MAMEDE, 1990).

Neste sentido, a educacédo ndo pode se resumir no ato de transmitir, de
depositar o conhecimento, mas sim, em um ato cognoscente entre sujeitos

(educador — educando), numa relacado dialégica e problematizadora. Para os
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sujeitos, dialégicos e problematizador, o conteddo programatico da educacédo nao é
imposto ou doado, como um conjunto de informacdes depositadas nos educandos,
mas sim, a devolucdo organizada, sistematizada e acrescentada aos sujeitos, as
quais foram apresentadas de forma inestruturada. A valorizacdo do conhecimento do
educando, ou seja, o conhecimento popular, faz com que o educando se sinta em
"casa”’, mantendo a iniciativa para a tomada de decisbes. Na educacao popular, é
fundamental ter em mente que ndo adianta que o tema a ser discutido seja
revolucionario, se o processo de discussdo mantiver verticalizado, é necessario que
esta discussédo acontece de forma horizontal para o éxito da educacdo em saude
(GARCIA, 2001; VASCONCELOS, 2001; FREIRE, 1996; FREIRE, 1975).

A educacao em saude deve ser desenvolvida numa base conceitual que
fortalece as acdes alicercadas no conhecimento humano, proporcionando ao
individuo o dominio de sua proépria vida e o controle sobre o ambiente em que atua,
desenvolvendo o poder de reflexdo e de analise critica, conforme a tendéncia
progressista critico social (CONHEN et al., 2004).

As praticas educativas sdo indispensaveis as praticas em saude. As
acOes de saude nao representam apenas a utilizacdo do raciocinio clinico, do
diagnéstico, da prescricdo de cuidados e da avaliacdo da terapéutica. A assisténcia
a saude ndo é somente, processos de intervencbes nas patologias, mas de
interferéncias para que o individuo e a coletividade dispensem de meios para a
manutencao ou recuperacao do seu estado de saude, no qual estdo relacionados os
fatores organicos, psicologicos, socio-econdmicos e espirituais. As praticas de saude
podem ser desenvolvidas em qualquer contexto social, visto que o campo da saude

€ muito mais amplo do que o da doenca (PEREIRA, 2003).
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Acredita-se que haja um consenso de que € imprescindivel a valorizacéo
das acOes educativas e uma maior aproximacao da populacdo, mas esses objetivos
sdo vistos como dependentes apenas de maior empenho profissional e de
valorizacdo das liderancas institucionais. Freqlientemente ndo se nota o leque de
possibilidades de encaminhamento dessas acfes e nem mesmo as diferentes
implicacdes e barreiras de cada uma delas. Nao basta a existéncia de coeréncia
técnica e administrativa numa proposta de reorientacdo da atencdo a saude se ela
nao for compativel com as caracteristicas culturais, corporativas e econdmicas dos
atores envolvidos na sua implementacédo (VASCONCELOS, 1998)

As acdes educativas nao sao faceis de serem dimensionadas e avaliadas,
sendo diversas vezes menos valorizadas que o trabalho clinico, provavelmente devido
as dificuldades de mensuracdo de seus resultados, além de também, ndo serem
imediatos. Todavia, possui um potencial transformador, sendo capaz de traduzir-se
em resultados incomensuraveis para a promoc¢ao da saude (BRASIL, 2000b).

Nos paises em desenvolvimento ocorrem distorcdes conceituais entre os
termos educacdo em saude e promocao, o que tem provocado desentendimentos e
afetado a qualidade de discussdes técnicas que dizem respeito a intervencdes
sociais na area de saude publica. A diferenciacdo desses conceitos permite
distinguir com mais propriedade tipos de programas, de atividades e de
procedimentos, propostos que podem ser de natureza educacional ou promocional;
as quais visam contribuir para o alcance de melhores niveis de saude da populacdo
focalizada (CANDEIAS,1997).

O que distingue a educacdo em saude da promocdo em saude é que
enquanto a primeira pode ser entendida como a combinacdo de experiéncias de

aprendizagem, a segunda diz respeito a combinacdo de apoios educacionais e
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ambientais. A educacdo em saude tem por objetivo facilitar as acdes voluntarias em
direcdo a saude. A promocéo objetiva acdes e condi¢cdes de vida na mesma direcao.

A promocéo da saude € uma idéia promissora que vem sendo discutida
nos ultimos 20-25 anos, e representa uma estratégia capaz de enfrentar os inUmeros
problemas de saude que afetam os individuos. Principia-se de uma concepc¢ao
ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes, visa a articulacdo de
saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados, para o enfrentamento e resolucao dos problemas.
O desenvolvimento de habilidades e atividades do individuo que favorecem a saude
em todo o ciclo vital encontra-se entre os campos de ac¢do da promocédo da saude.
(BUSS, 2000).

Segundo Pereira, Penteado e Marcelo (2000, p.43),

Promocdo da salde e a educacdo da salde sdo indissociaveis. A
promocao da saude s6 se concretiza em estilos de vida e politicas
publicas saudaveis se a¢bes educativas ocorrerem simultaneamente,
viabilizando a participacao de individuos, grupos, enfim, da sociedade
como um todo.

A partir da Conferéncia de Ottawa, e subseqiientemente a realizacdo de
outras reunides do mesmo porte (Declaracdo de Adelaide, Declaracédo de Bogota e
Declaracédo de Jacarta) identificou-se que o caminho de Promoc¢éo da Saude trilha
através de intervencdo social e de processos que ultrapassam o foco especifico
saude, onde novas estratégias de trabalho e acdes politicas levam a rupturas de
paradigmas tradicionais dos servicos de saude, seja nas abordagens técnicas e
conceituais, seja também na estrutura hierarquizada do poder dos profissionais da
area. Nessa perspectiva, o carater de interdisciplinaridade e de participagédo torna
indispensaveis praticas, cujas responsabilidades devem ser necessariamente

compartilhadas por todos profissionais técnicos dos diversos setores envolvidos e a
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populacdo. Nessas novas estratégias € que as a¢des educativas ocupam espaco de
maior influéncia e devem ser valorizadas (MELLO et al., 1998; BRASIL, 1996).

A reorganizacao dos servi¢cos de saude neste novo paradigma (promocao
da saude) deixa clara a proposta da superacdo do modelo biomédico como foco
essencial da assisténcia. Apresenta-se como resultado de transformacdes profundas
na organizacao e financiamento dos sistemas e servi¢gos de saude, assim como nas
praticas e formacéo dos profissionais (BUSS, 2000).

Promover a saude nao significa implementar ac¢des inusitadas, e sim a
redefinicdo do enfoque das politicas de saude, buscando o seu fortalecimento e sua
ampliacdo por meio de parcerias e da participacdo popular, visando a melhoria da
qualidade de vida, com a inser¢cdo dos componentes: comunicacdo e educacao,
como qualificadores das praticas de saude (BRASIL, [2007a]).

De acordo com a Carta de Ottawa, para promover a saude € necessario
capacitar a comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. Considera-se como
saude o resultado dos cuidados que o individuo dispensa a si mesmo e aos outros, é
a capacidade de ter decisbes e controle da propria vida e assegurar que a sociedade
em que vive ofereca a todos os seus membros a possibilidade de ser saudavel
(BRASIL, 1996).

Conceitos de promocdo da saude podem ser encontrados em dois
grandes grupos. No primeiro, as a¢cdes da promoc¢ao consistem na transformacao
dos comportamentos do ser humano, focando nos seus estilos de vida e localizando-
0s no seio da familia e da comunidade onde vive. O segundo grupo destaca que a
saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de

vida, como alimentacdo adequada, moradia, saneamento, educacdo ao longo de
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toda vida. As atividades estariam mais relacionadas ao coletivo de individuos e ao
ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural (SUTHERLAND; FULTON,
1992 apud BUSS, 2000)?.

As Politicas de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC), devem
enfocar a promocéo da saude, perpassando a prevencao de doencas, a educacao
para a saude, a protecdo da vida, a assisténcia curativa e a reabilitacdo sob
responsabilidade das trés esferas de governo. E fundamental que, se utilize a
pedagogia critica, que leve o usuario a ter conhecimento também de seus direitos;
dar visibilidade a oferta de servigcos e acoes de saude do SUS; motivar os cidadaos a
exercer os seus direitos e cobrar as responsabilidades dos gestores publicos e dos
prestadores de servi¢cos de saude (BRASIL, 2000c).

Para a efetivacdo do processo educativo € necesséario atender a
amplitude da promocédo da saude, e possuir caracteristicas especiais, como: ser
democratico, participante e problematizador (PEREIRA; PENTEADO; MARCELO,
2000). “O tornar-se educador € uma construcdo, um conhecer, conhecer-se,
conhecer o outro, rever realizar e mudar” (GARCIA, 2001, p.98).

O profissional de saude deve atuar como facilitador do conhecimento,
evitando trabalhar com um contetdo pré-estabelecido e tecnologias educativas estilo
palestra, que muitas vezes ofusca questdes subjacentes, na maioria das vezes de
maior relevancia para os presentes do que os previamente planejados. E essencial
planejar as atividades, tendo um ponto inicial e final, e o caminho entre esses dois
pontos deve ser construido e reconstruido pelo proprio grupo. O profissional deve

valorizar os desejos e valores do individuo e adotar uma postura sensivel e ética,

2 SUTHERLAND, R.W; FULTON, M. J. 1992. Heath Promotion, p.p. 161-181. In; SUTHERLAND &
FULTON. Health Care in Canada. CPHA, Ottawa.
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respeitando-o como cidaddo e eliminando as violéncias verbais e nao verbais
(BRASIL, 2000 d; BRASIL, 2001b; WALL, 2001).

As praticas sociais de informacdo, educacdo e comunicacdo tém
fundamental importancia para promoc¢ao da saude, articuladas com formas de apoio
social e com servicos de assisténcia de qualidade e resolutividade aceitaveis. A
educacdo para a saude e a promocdo da saude estdo interligadas. A promocao
exige a participacao ativa de um publico bem informado no processo de mudancga, e
a educacdo em saude representa o veiculo fundamental nesse processo (PEREIRA;

PENTEADO; MARCELO, 2000; MERCHAN- HAMANN,1999)

A comunicacdo € imprescindivel para a assisténcia a saude, sendo o
principal meio de consolidar o processo educativo; constituindo como 0 recurso
primordial para estabelecer confianca e a vinculacdo do usuario ao profissional e ao
servico de saude (CHIESA; VERISSIMO, 2001).

Comunicar nao significa somente um processo de transmissao e
entendimentos de informagdes, e sim um modo de promover entendimento entre as
pessoas. Esta ferramenta é essencial para prover os cuidados de saude, no sentido
de ajuda-las a utilizarem suas proprias habilidades para encontrar solucbes para

seus problemas (LEITE et al., 1998).

O esforco humano de construcdo do dialogo entre os diferentes
personagens e grupos envolvidos nos problemas de saldde nao é
garantia de sucesso. O didlogo é falivel; € uma realizacdo humana
parcial e provisoria; ndo € nem garantido pela existéncia de boas
intencdes, nem tampouco impedido pela existéncia de sérias
diferencas. Contudo, mesmo tentativas fracassadas de dialogo entre
as diferencas podem nos ensinar algo: que a persisténcia ndo resolve
todos os conflitos, que alguns problemas ndo sé@o solucionaveis, mas
apenas administraveis, e que um certo nivel de mistério e
perplexidade acompanha todos os esforcos de compreensao
humana. Dar-se conta desses elementos fortalece em nés uma
saudavel modéstia sobre as possibilidades e os limites de nossos
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esforcos  comunicativos (BURBULES; RICE, 1993 apud
VASCONCELOS, 1998, p.10)°.

Em pesquisas sobre as préaticas de educacdo em saude, realizado pelo
Ministério da Saude, s&o apontadas as seguintes caracteristicas: verticalidade,
descontinuidade, predominédncia da fundamentacdo biolégica, desarticulacdo de
saberes, ndo participacdo, enfoque mecanicista e auséncia de unidade conceitual.
Julga-se que a atuacdo em saude com essas caracteristicas ndo sdo passiveis de
gerar transformacdes e, portanto, ndo proporciona mudangas na qualidade de vida
(BRASIL,1992 apud FONSECA et al, 2004)*.

Com a implantagcdo do PSF, emerge a necessidade da discussao dos
referenciais tedricos mais adequados para a transformacdo da préatica educativa.
Sendo que esses referenciais devem atender as novas bases conceituais e objetivas
da assisténcia (CHIESA;VERISSIMO 2001).

No PSF, as a¢fes educativas tendem se a aproximar mais dos principios
do SUS, buscando a garantia da integralidade na atencdo e a criacdo de vinculo
com a populagdo. Acredita-se que as pessoas participam como atores ativos do
processo educativo, fazendo suas préprias escolhas e trocando conhecimentos, 0s
quais visam a melhoria da qualidade de vida (CHIESA; VERISSIMO,2001).

No cenario da Estratégia Saude da Familia, a educacdo em saude
significa abrir espagco para que o individuo/ comunidade estabeleca uma maior
aproximacédo com o profissional de saude, estabelecendo uma relacdo de confianca

e aprendizado, onde educador e educando s&o sujeitos do processo educativo.

* BURBULES, N. C; RICE, S. Dialogo entre as diferencas: continuando a conservacéo. 1993. In:
Teoria Educacional em Tempos Pés-modernos (T.T. Silva, org) p.p. 173-204, Porto Alegre: Artes
Médicas.

4 BRASIL, Ministério da Saude. Educacdo para a participacdo em salde: diretrizes gerais. Brasilia:
Ministério da Saude, 1992.
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Para atuar na educacao em saude, o profissional pode utilizar inUmeras
tecnologias educativas, a fim de alcancar os objetivos propostos como: campanhas,
oficinas, dramatizacdo, passeatas, gincanas, trabalhos corporais, mutirbes, trabalho
com grupos, entre outras.

O importante é utilizar elementos da cultura local para mobilizar e
sensibilizar a comunidade para os cuidados com a saude. As tecnologias educativas
devem ser utilizadas de forma critica reflexiva, valorizando o conhecimento de todos

os envolvidos no contexto (BRASIL, 2000b)

Acredita-se que se as atividades educativas no PSF forem valorizadas e
implementadas adequadamente, resultara em efeitos positivos e consequientemente,
na melhoria da qualidade de vida da populacdo, o que promovera e contribuira

significativamente na diminuicdo dos atendimentos de média e alta complexidade.

1.1.4 ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPOS DE GESTANTES

“um homem sé pode descobrir novos oceanos se tiver coragem de
perder a terra de vista’ MYLES MUNROE.

A populagdo feminina é considerada significativa (50,77%) dentro do
territério brasileiro. As mulheres em idade fértil, ou seja, de 10 a 49 anos,
representam 65% do total da populacdo feminina, determinando um segmento social
importante para a elaboragéo das politicas de saude. As mulheres sdo as principais
usuarias do SUS, frequentando para o seu préprio atendimento e/ou para
acompanhamento de outros membros da familia (BRASIL, 2004b).

A vida da mulher é marcada por um grande evento que é a gravidez. E um
acontecimento natural no ciclo vital. E é tdo notavel e inesquecivel que devera estar

envolto de todos os cuidados. A gravidez e o parto constituem experiéncias bio-psico-
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social, e caracterizam-se por provocar inUmeras e profundas alteracdes fisicas e
emocionais na mulher. E isso requer um acompanhamento continuo por parte da
familia e dos profissionais de saude (XAVIER, 2004; OLIVEIRA; SAITO, 2001).

No Brasil, para o ano de 2002, a razao de mortalidade materna (RMM) foi
de 53,6 6bitos materno por 100.000 nascidos vivos. No Centro a RMM foi de 62,3.
Estima-se que 98% destas mortes poderiam ser evitadas (BRASIL, 2004e; BRASIL,
2002b).

Para amenizar estes dados, julga-se que a organizacdo do servico de
saude conforme o nivel de assisténcia, € essencial. O servi¢o necessita de recursos
humanos adequadamente capacitados, equipamentos minimos, sistema de registro
que permita acompanhamento das gestantes e planejamento das acdes conforme
as suas necessidades. Nado podendo esquecer a importancia do monitoramento e
avaliacao sistematica dessas acdes (BRASIL, 2004c).

A reorganizacao do sistema implica na melhoria ao acesso, a cobertura e
a qualidade da atencdo a gestante. Fazendo-se necessario a integracdo das acbes
basicas de saude com as de média e alta complexidade, de maneira articulada para
atender as reais necessidades da gestante. Com a implantacéo da Estratégia Saude
da Familia, e sua proposta de identificar e enfrentar os principais problemas de
saude na area de abrangéncia, esta torna-se a principal porta de entrada ao sistema
de saude (BRASIL, 2004c).

A ESF, porta de entrada no sistema de salde, compete o
acompanhamento da gestante durante o pré-natal e puerpério, de forma a zelar pela
integralidade da assisténcia e a humanizacéo das acoes.

Inidmeros problemas préaticos podem surgir durante a reorganizacdo dos

Y

servicos de saude para propiciar a gestante/ parturiente uma assisténcia mais
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humanizada. Para dribla-los, alguns servicos tém proposto a criacdo de grupos de
apoio com a participacéo de diferentes profissionais da equipe de saude, buscando
atender a mulher de forma integral. A principal razdo de um grupo de apoio € o de
ajudar a mulher a lidar com as vivéncias, e cuidar de si durante sua gravidez, bem
como prepara-la para o parto e a maternidade (BRASIL, 2001).

Existem algumas maneiras de trabalhar no sentido de ajudar a gestante
para receber o filho: cursos, grupos, psicoterapia individual, aulas sobre a gravidez,
entre outros. Atualmente tem aumentado o numero de profissionais que se dispde a
trabalhar com grupos de gestantes, preparando-as, juntamente com 0 seu
companheiro, para a maternidade e paternidade (MALDONADO, 1996; SZYLIT;
SCHVARTZ, 1984).

Observa-se nos ultimos anos um aumento significativo de estratégias
utilizadas durante o periodo pré-natal com o objetivo central de educar a gestante e
seus familiares.

Entende-se por educacdo em saude todo ato ou agBes desenvolvidas
com a gestante e seus familiares, com a finalidade de ensinar, informar, educar
orientar, facilitar ou estimular a aprendizagem do processo gravido-puerperal. A
principal razdo deste tipo de trabalho € de complementar o atendimento realizado
nas consultas, melhorar a adeséao por parte das mulheres as indicacées médicas,
diminuir as ansiedades e medos, relacionados a gravidez, parto e puerpério
(BRASIL, 2001; ROMAN, 1997).

A andlise de alguns estudos tem permitido inferir que acdes educativas
desenvolvidas no periodo pré-natal podem trazer beneficios para as gestantes e aos
recém-nascidos. Os aspectos positivos descritos referem-se aos efeitos cognitivos e

fisicos, com destaque para os que ocorrem durante a gestacdo. Em relacdo ao recém-



INTRODUCAO 52

nascido parecem ter influenciado no peso ao nascer, redu¢do da permanéncia no
hospital e prevencéo dos recém-nascidos prematuros (ROMAN, 1997).

Na ESF, a atividade educativa, tendo como modalidade o trabalho em
grupo é vastamente adotada, principalmente com: hipertensos, diabéticos, idosos,
criancas, gestantes entre outros, visando com isso a promoc¢ao da saude. Este
trabalho em grupo pode ser desenvolvido na propria Unidade Saude da Familia ou
na comunidade. Em muitas situagdes, o trabalho educativo com grupo de gestantes,
recebe o nome de curso, aula preparatoria entre outros. Iremos aborda-lo como
grupo.

Acredita-se que:

nao é sem motivo que priorizamos no acompanhamento da gestante
e seu companheiro o atendimento em grupo, pois esse serve como
suporte e espaco rico para trocas de vivencias, além de servir de”
arena , onde os participantes podem perceber e falar de seus
conflitos (VICOSA, 1997, p.305).

As acdes educativas grupais realizadas no pré-natal contribuirdo para o
conhecimento da gestante sobre a importancia do pré-natal na reducdo da morbi-
mortalidade materno-fetal, conhecimento das rotinas necessarias para um pré-natal
de qualidade, conhecimento das transformacdes fisicas e psiquicas; estimulo ao
aleitamento materno, orientacdes sobre exercicios posturais, consequéncias e danos
do uso abusivo de drogas e automedicacdes e orientacdes saude bucal méae-bebé
(NETO et al, 1996). Em grupo é possivel trocar sentimentos, experiéncias, valores,
preconceitos, conhecimentos, vocabularios; o que promovera a dinamica das
relacbes humanas, ou seja, mudancas de postura/ comportamento (ZIMERMAN,
1997; BUSNELLO, 1986).

Ao realizar educacdo em saude, tendo como alicerce a modalidade de

grupos, deve-se estar atento para compreender o0 grupo, respeitando suas
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caracteristicas. Deve-se ter em mente que cada grupo é diferente, mesmo porque
cada ser humano é diferente, e o grupo € composto por seres humanos. Cada grupo
€ unico, 0 que da certo em um grupo nao pode ser imposto para outro grupo. O
profissional que estiver disposto a trabalhar com grupo deve respeitar a
singularidade (WALL, 2001).

Trabalhar com grupos ndo é uma tarefa facil. Acredita-se que seja um
desafio para os profissionais de saude, visto que muitos nao tiveram em sua formacéo
académica, alicerce tedrico para coordenar o trabalho em grupos. Os grupos podem
ser coordenados por uma equipe multiprofissional Os profissionais de saude que
prestam assisténcia tém uma importancia significativa na formacédo da relacdo de
confianca e do bem-estar da gestante, garantindo-lhe tranquilidade e a seguranca de
estar sendo bem cuidada (MALDONADO, 1996; SZYLIT; SCHVARTZ, 1984).

E imprescindivel que os profissionais de salde que se proponham
trabalhar com grupos tenham clareza dos objetivos, das tecnologias educativas
adequadas, respeite a singularidade de cada um, e que elabore um planejamento
para que possa conduzir o grupo com mais tranquilidade. E importante que, o
coordenador seja um facilitador do conhecimento e nédo o individuo dono do saber,
impondo seus conhecimentos.

Algumas atribuicbes sédo destinadas a quem se propde a trabalhar com
grupos como: acreditar em grupos; saber conter as angustias e necessidades
proprias e a dos outros; buscar manter uma sintonia afetiva, posicionando no lugar
do outro; comunicacdo adequada; ser verdadeiro, ter senso de humor e ter
capacidade de fazer integracdo e sintese das mensagens emitidas (ZIMERMAN,

1997).
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A equipe deve esté integrada para assumir em conjunto um trabalho com
grupos de gestante. E importante que, se formule vinculos entre os participantes do
grupo. Se em cada reunidao for um profissional diferente coordenar o trabalho
educativo em grupo, fica dificil para o grupo criar um clima de relaxamento e
intimidade, ou seja, a criacao de vinculos (FESIMA, 1988).

A troca de conhecimentos e experiéncias entre as gestantes e o pessoal
de saude, € considerada a melhor forma para promocdo da saude mae e filho.
Portanto, acredita-se que no grupo estas trocas se tornam mais acessiveis, devido a
aproximacao das participantes. O Grupo de gestante se enquadra dentro dos grupos
classificados como operativos comunitarios. A tarefa de grupos como este é de
ajudar pessoas alterarem ou buscarem comportamentos mais saudaveis que podem
ser aprendidos (MUNARI; RODRIGUES, 1997; ZIMERMAN, 1997).

No grupo com gestantes é possivel que elas digam dos seus problemas e
reflitam sobre eles. Ao se ouvirem retratando suas vivéncias e preocupacdes, tomam
consciéncia dos fatos que estdo ocorrendo consigo mesmas e a sua volta. No
mesmo momento € possivel receber informacdes cientificas sobre o fendmeno
gestacional. A juncdo do dizer, refletir e receber informacdes cientificas contribui
para a reducdo do medo do desconhecido e, conseqientemente, para minimizacao
ou eliminacdo da ansiedade (VICOSA, 1997).

Geralmente as questbes que emergem em grupos de pré-natal, estédo
relacionadas aos seguintes temas:

Importéncia do pré-natal; sexualidade; orientacdo higiene-dietética;
desenvolvimento da gestacéo; modificacGes corporais e emocionais;
sinais e sintomas do parto; importancia do planejamento familiar;
informacdo acerca dos beneficios legais a que a méae tem direito;
impacto e agravos das condicdes de trabalho sobre a gestacéo, parto
e puerpério; importancia da participacdo do pai durante a gestacao;

importancia do vinculo pai-filho para desenvolvimento saudavel da
crianga; aleitamento materno; preparo psicologico para as mulheres



INTRODUCAO 55

gue tém contra-indicagdo para o aleitamento materno (portadoras de
HIV e cardiopatia grave); importdncia das consultas puerperais;
cuidados com recém-nascido; importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, e das medidas
preventivas (vacinacdo, higiene e saneamento do meio ambiente)
(BRASIL, 2000 d, p.10).

E fundamental ter em mente que para se ter um aprendizado em grupo é

essencial que haja o dialogo.

A pratica do diadlogo - que entre os gregos antigos significava livre
fluxo de idéias entre um grupo de pessoas - foi preservada em muitas
culturas “primitivas”, como a dos indios americanos, porém foi
praticamente esquecida na sociedade moderna. Atualmente, o0s
principios e a préatica do didlogo estdo sendo redescobertos e
colocados em um contexto contemporéneo (SENGE, 1990, p.19).

As Gestantes sentem necessidades de conversarem sobre suas
sensacgles, expectativas, o bebé&, o enxoval, a arrumacdo do quarto; e se
decepcionam quando percebem que as outras pessoas nao se entusiasmam com 0S
assuntos. No entanto, no grupo onde todos estdo vivendo situacdes semelhantes
surgem o entendimento e a compreensao entre os participantes (MALDONADO,
1996).

O grupo é composto por gestantes, sendo ideal a participacdo dos
companheiros, oportunizando assim uma visdo mais ampla da situacdo. O grupo de
casais gravidos deve se reunir na média de doze sessfes, onde todos tém plena
liberdade de expressar suas vivéncias, expectativas duvidas e temores. O
profissional deve usar uma linguagem simples e seu potencial de sensibilidade para
compreender as necessidades das gestantes, entender o que as participantes
querem. Deve-se levar em consideracdo o que elas sabem, o que precisam ou
desejam saber, tornando assim, a atividade educativa mais significativa e proveitosa

(MALDONADO, 1996; FESIMA, 1988).
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Os assuntos que serdo discutidos em cada sessdo devem surgir
espontaneamente a partir das necessidades do grupo. Devendo ser transmitidas as
informacfes essenciais de maneira informal e com recursos didaticos, 0os quais
facilitam a compreensédo. (MALDONADO, 1996; ROMAN, 1997).

A efetivacdo do processo de aprendizagem, com mudancas e alteracdes
de comportamento s6 acontecera, quando os sujeitos (educador e educando) da
acdo, estiverem envolvidos, se sentindo co/responsaveis e estimulados a
participarem ativamente do processo educativo (ROMAN, 1997).

N&o existe receita ou férmula pronta para o trabalho de grupo com as
gestantes, mas é importante lembrar que os servicos de saude devem programar as
sessOes educativas conforme as suas possibilidades e da clientela. No entanto, é
recomendada a utilizacdo de alguns pressupostos como: se 0 grupo € homogéneo
ou heterogéneo; grupo fechado (ndo entra mais ninguém depois de iniciado) ou
grupo aberto (sempre podem ser admitidos novos componentes); o tempo de
duracdo do grupo; o numero de participantes; finalidade do grupo; duracdo de cada
reunido e numero de reunifes semanais (FESIMA, 1988; ZIMERMAN, 1997)

Frente aos pressupostos para o trabalho com grupo, sabe-se que é valida
a troca de experiéncias entre gestantes primigestas e multigestas inseridas num
mesmo grupo. E interessante coincidir o dia e horéario da reunifo com o atendimento
do pré-natal e se, por acaso, na unidade de saude ndo houver local adequado, a
equipe juntamente com a clientela deve procurar um local apropriado para as
reunides. Um numero grande de participantes € prejudicial para o funcionamento do
grupo, o numero razoavel varia entre 10 e 15 participantes, as gestantes que

iniciarem o pré-natal mais tarde, também deve ter garantido o direito de participar
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das reunifes. O ideal seria se 0 grupo pudesse permanecer junto até o pos-parto
(FESIMA, 1988).

O grau de estrutura do grupo € uma caracteristica inerente as relacdes
grupais. Este dependera do tipo de funcionamento e organizagéo interna do grupo.
Podendo ser o trabalho com agenda fechada ou aberta, mas € importante que a
variavel seja explicitada no planejamento do trabalho (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Em relacdo a modalidade, grupo aberto € a que melhor identifica com os
objetivos, pois a gestacdo tem um tempo estabelecido e se torna rico o trabalho
quando existem gestantes em diferentes periodos gestacionais, permite uma troca
de experiéncia maior e lhe da uma sensacéao de evolucao (VICOSA, 1997). Mesmo
sendo o tipo de grupo variavel, ndo ha alteracdes significativas da atmosfera que o
envolva. Para garantir o clima de confianca e liberdade de expressédo nos grupos €&
fundamental que o coordenador saiba dar informacdes e resolver os problemas que
por ventura possam surgir. E necessario também que o coordenador esteja em
sintonia com cada elemento do grupo, para saber a necessidade deste, e, assim,
transmitir aceitacdo e compreensao (SZYLIT; SCHVARTZ, 1984).

As variaveis fisicas ao trabalhar com grupo também séo de fundamentais
relevancias para que o trabalho aconteca. Esta incluido entre essas variaveis, o
tempo de duracdo, o local das reunifes, o numero de coordenadores, 0 numero de
participantes e o nimero de encontros ou sessdes ou reunides. E indicado oferecer
boas condi¢cdes de trabalho, tendo um local amplo, ventilado, com acomodacfes
adequadas para todos os presentes, preferencialmente para que todos possam estar
olhando uns para os outros em forma de circulo e que ofereca, finalmente a

privacidade que o trabalho de grupo exige (MUNARI; RODRIGUES, 1997).
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Outra variavel fundamental para se trabalhar com grupo € a coesao
grupal. Esta € importante para estabelecimento de vinculos, de cada participante
com o coordenador, dos componentes entre si e do grupo com um todo. O mais
relevante neste processo é a manutencao das forcas que mantém as caracteristicas
do grupo, com suas facilidades e dificuldades, seus valores, o compromisso, a
confianca e o vinculo, interligando os membros do grupo e o coordenador. O que
facilita esse processo é o coordenador ter bem definido os objetivos que se propds,
relacionando-os com as necessidades dos componentes e com sua propria
perspectiva (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Um dos empecilhos para a integridade do grupo que se deve levar em
conta € a rotatividade da equipe, especialmente onde ndo tenham sido definidas as
regras de participacdo de elementos que ndo sao fixos no decorrer das reunides,
podendo estas causar dificuldades para atingir os objetivos e as metas
preestabelecidas (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

O contrato de trabalho grupal tem influéncia direta no movimento de
aproximacao entre os profissionais de saude e os participantes, os quais definirdo
juntos as regras e normas para convivéncia comum durante o tempo em que 0 grupo
funcionar. Deve-se considerar as expectativas dos envolvidos no contexto, sendo
importante sua avaliacdo e revisdo constante, ou sempre que for necessario ajustar
aspectos que ndo estejam atendendo ao grupo como um todo (MUNARI;
RODRIGUES, 1997).

No final das reunides € importante que se faca avaliacdo. Inicialmente
deve ser feita junto com as participantes, e de forma continua, verificando se as
expectativas foram respondidas. Outra alternativa de avaliacdo é reunir o grupo no

retorno do pdés-parto, ou mesmo perguntando individualmente nessa ocasido. Em
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relacdo a avaliacdo entre os profissionais, uma maneira muito utilizada e que
permite avaliacdo, € dois profissionais se alternarem na coordenacéo e observacao
do grupo (FESIMA, 1988).

Em suma, acredita-se que, a atividade com grupo de gestantes constitui
um aspecto muito importante da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal,
sendo notério, os efeitos benéficos dessas acbes para a melhoria da reducédo dos
indices de morbi-mortalidade materna e infantil. Além de, atuar como o intercambio
de experiéncias e conhecimentos das gestantes e profissionais da saude, o que
viabiliza a promocéo da saude do binbmio méae e filho. Portanto, € imprescindivel o
envolvimento/ engajamento cada vez maior dos profissionais de saude nesta

modalidade de assisténcia a gestante.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a implementacdo da atividade educativa junto a grupos de gestantes

desenvolvida na Unidade Saude da Familia e Unidade Basica de Saude.

2.2 ESPECIFICOS

Analisar atividades de educagdo em saude (grupos) com gestantes
desenvolvidas na Unidade Saude da Familia e unidade basica de saude.
Analisar o conteudo programatico dos grupos de gestantes.

Discorrer sobre as tecnologias educativas e metodologias didaticas
pedagogicas utilizadas nos grupos para abordagem do contetdo
programatico.

Analisar as participantes dos grupos segundo as variaveis sécio-econémico-
demografico-cultural.

Analisar os profissionais que atuam como educadores em saude, de acordo

com variaveis socio-demograficas e de formacao.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

A pesquisa com caracterizacdo descritiva/ comparativa foi a alternativa
metodoldgica eleita como a mais apropriada para o desenvolvimento do estudo em
qguestao e que possibilitou o alcance dos objetivos propostos.

Este tipo de pesquisa € pautado na proposicao de que 0s conhecimentos
sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal
como ela é vivida e tal como ela é definida por seus proprios atores. A
caracterizacdo descritiva refere-se a estudos evidenciados pela necessidade de se
desvendar uma situacdo nao conhecida, da qual se tem pouca informacao. Isto
significa identificar suas caracteristicas, sua variabilidade ou sua regularidade
(LEOPARDI, 2001; POLIT; HUNGLER, 1995).

As discussdes sobre o homem como ator social fazem emergir, com toda
forca, as ciéncias sociais que se preocupam com os significados, fortificando a
introspeccdo do homem, a observacdo de si mesmo e ressaltam questbes antes

passadas despercebidas (MINAYO, 1996).

3.2 LOCAL

A escolha da Reqgido Norte na cidade de Goiania/ Goias, como cenario
do estudo proposto, foi devido ao facil acesso e a contatos prévios com algumas
unidades daquela regido, como professora universitaria, sendo permitido presenciar
fatos instigantes, despertando assim, a motivacdo de conhecé-los melhor.

A Unidade de Saude da Familia foi escolhida aleatoriamente, através de

sorteio realizado nas dependéncias do distrito da regido Norte. Apoés identificacao de
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todas as Unidades Saude da Familia existentes naquela area de abrangéncia, o
sorteio aconteceu da seguinte forma: os nomes das Unidades foram colocados em
um papel, em seguida numa caixa e solicitado que uma pessoa neutra a pesquisa
fizesse a retirada de um dos papeis, sorteando assim a Unidade que seria envolvida
na pesquisa.

A unidade sorteada localiza-se no bairro Jardim Guanabara I.

O loteamento do bairro Jardim Guanabara iniciou-se por volta de 1969,
com imigrantes vindos na grande maioria do Estado da Bahia e outras regides do
Nordeste. O bairro é delimitado pelo Aeroporto Santa Genoveva, a BR 153, Vila
Militar, Vila Santa Cruz, Parque dos Eucaliptos e duas chacaras localizadas ao lado
do aeroporto e na saida para a cidade de Anapolis. O retrato populacional € formado
por grupos da classe média e de baixa renda.

O PSF foi implantado no Jardim Guanabara no dia 21 maio de 1999, com
a atuacao de 07 equipes, sendo algumas posteriormente remanejadas para outras
unidades, ficando atualmente implementada a atuacdo de 04 equipes na Unidade
Saude da Familia envolvida no estudo (dados coletados de registros arquivados no
distrito Norte, provenientes de depoimentos de enfermeiras, Associacao de bairro,
2002 e observacOes da pesquisadora).

A estrutura fisica da Unidade do PSF é dividida em: 04 consultorios
médicos, 01 consultério para realizacdo de exames preventivos, 01 consultorio de
enfermagem, 01 sala de arquivo, 01 sala arquivo e digitacdo, 01 sala para
atendimento de crescimento e desenvolvimento infantil, 01 depdsito, 02 banheiros
sendo: 01 publico e 01 para funcionarios, 01 copa, 01 sala de recepcdo. Na area
externa da unidade possui 01 area coberta e 01 cozinha/ dispensa (observacdes da

pesquisadora).



METOLODOGIA 63

Ja a Unidade Basica de Saude (UBS), como estaremos designando a

unidade onde ndo ha Equipe de Saude da Familia, foi escolhida por ser a Unica da
regido Norte, na qual ndo esta implantado o PSF. Por esta razdo néo foi necessario
realizar nenhum sorteio.

A Unidade de Saude escolhida situa-se na Vila Itatiaia. A Vila foi criada
em 1977, a fim de atender a demanda habitacional dos funcionarios da Universidade
Federal de Goias, SANEAGO, entre outros. A esta foi denominada a | etapa da Vila.
Em seguida foram construidas novas moradias formando a Il e Ill etapas. A Vila é
localizada acerca de 10 Km do centro de Goiania, e tem como um dos seus limites o
Campus Samambaia da Universidade Federal de Goias. Estima-se que a populacao
local seja de aproximadamente 1.800 familias, que desfrutam de um padrao social
ndo muito homogéneo. Apesar de uma boa infra-estrutura, grande parcela dos
moradores possui baixo poder aquisitivo. InUmeros setores foram criados em torno
da Vila Itatiaia, sendo que a maioria ndo possui infra-estrutura necessaria, por isto
dependem e utilizam os recursos da Vila, inclusive a assisténcia a saude (dados
coletados de registro arquivado no distrito Norte, proveniente de depoimento do
presidente da Associacdo dos moradores).

A Unidade Basica de Saude foi inaugurada em 1978. A partir de 1996
passou a ser gerido pelo governo municipal. Inicialmente havia somente
atendimento médico (pediatra e ginecologista). Atualmente possui atendimento com
pediatra, clinico geral e ginecologista. Atualmente, a unidade foi ampliada, tendo na
sua estrutura fisica: 03 consultérios, 01 consultério odontoldgico, 01 sala de pré-
consulta, 01 sala de enfermagem, 01 sala de esterilizacdo, 01 sala de vacina, 01
farmacia, 01 recepcao, 02 banheiros (01 publico e 01 funcionario), 01copa/cozinha,

02 sala de espera, 01 sala da diretoria, 01 sala aerossol, 01 sala arquivo, 01 sala
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assistente social (dados coletados de registro arquivado no distrito Norte,

proveniente de depoimento de gerente da unidade e observacfes da pesquisadora).

3.3 POPULACAO ALVO

Grupos de educacdo em saude compostos por: gestantes, educadores,
auxiliares, acompanhantes, assim como a contextualizacdo do ambiente em que se

realizavam os encontros.
As atividades educativas no PSF ocorreram no periodo de 04 de marco a

09 de junho de 2004. Na Unidade Basica de Saude de 20 de fevereiro a 28 de maio

de 2004.

3.4 ELEMENTOS IDENTIFICADOS

3.4.1 GESTANTE

Toda mulher gravida, independente da idade cronoldgica ou gestacional,
e gue participava do grupo de educacdo em saude em uma das unidades do estudo.
e Faixa etaria: Foi registrada a idade das gestantes em anos de vida, de
acordo com os seguintes intervalos:
a- <20 anos
b- 20 |- 30 anos
c- 30|40 anos

d- 40 anose +

e Nivel de escolaridade: foram considerados os anos formais de estudos

escolares, conforme a descri¢cdo abaixo:
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a- Nenhum/analfabeto — foi considerado nesta categoria aquelas que néo
freqientaram unidade de ensino, e ndo sabem ler e escrever;

b- Nenhum/alfabetizado — participou desta categoria aquelas que né&o
freqientaram unidade de ensino, mas que sabem ler e escrever;

c- Fundamental incompleto — incluiu nesta categoria aquelas que néo
completaram o ensino fundamental;

d- Fundamental completo - incluiu nesta categoria aquelas que
concluiram o ensino fundamental;

e- Ensino médio incompleto — incluiu nesta categoria aquelas que néo
concluiram o ensino médio;

f- Ensino médio completo — participou nesta categoria aquelas que
concluiram o ensino médio;

g- Superior incompleto — foram consideradas todas aquelas que
ingressaram na universidade, mas que nao concluiram o curso superior
ou que ainda estéo cursando;

h- Superior completo — incluiu nesta categoria todas aquelas egressas da

universidade, com concluséo do curso superior.

Renda familiar (R$): foi calculada em salario minimo; o qual foi considerado
0 da época da coleta de dados (R$ 240,00 - duzentos e quarenta reais),
conforme Decreto Presidencial do dia 01 de abril de 2003, e constou do
somatorio de toda a receita gerada pelos membros da familia residentes no
mesmo domicilio.

Idade gestacional — foi registrada em trimestres, conforme a divisado abaixo:
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a- Primeiro trimestre — classificaram-se nesta categoria aquelas que
tiveram idade gestacional de um a trés meses de gestacao;

b- Segundo trimestre — nesta categoria participaram aquelas que tiveram
idade gestacional de quatro a seis meses de gestacao;

c- Terceiro trimestre — participaram desta categoria aquelas que tiveram

idade gestacional de sete a nove meses de gestacao.

e Numero de filhos — foi considerado numero de filhos independente de

estarem vivos ou nao.

e Estado civil — foi registrado nesta categoria conforme descri¢cdo abaixo:
a- Solteira — nédo possui um companheiro;
b- Mora junto — aquela que mora com um companheiro, independente do
tempo, sem unido oficial,
c- Casada — aquela que uniu oficialmente a um companheiro;
d- Outros — foi incluida nesta categoria as mulheres divorciadas e

separadas.

e Situacao habitacional — nesta variavel avaliou-se a situacdo habitacional
das gestantes. Conforme a descricdo abaixo:
a- Casa propria —aquela que pertence a algum membro da familia;
b- Casa alugada — aquela que néo pertence aos membros da familia,
sendo necessario pagar para morar nela;
c- Cedida — refere a residir em uma casa que nao pertence aos membros

da familia e ndo paga por isto.
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Ocupacao - registrou-se a ocupacao exercida pela participante no periodo

do curso.

3.4.2 EDUCADORES

Toda pessoa, independente da sua formacdo profissional, idade

cronoldgica ou sexo, que se dispdes a falar no sentido de instruir as gestantes

participantes dos grupos de educacao em saude.

Faixa etaria — nesta categoria a idade dos educadores foi registrada em
anos de vida, conforme os intervalos descritos abaixo:

a- <20 anos

b- 20 |- 30 anos

c- 30|40 anos

d- 40 anose +

Sexo - foi registrado quanto ao sexo masculino e feminino.

Formacdo Profissional — registrou-se a formacdo profissional dos
educadores que participaram do curso

Tempo de atuacdo profissional — foi registrado em anos, conforme os

intervalos apresentados abaixo;

a- <1lano
b- 1]-5
c- 5]-10

d- 10anose +
Tempo de atuacdo na saude coletiva — registrou-se em anos, de acordo

com os intervalos de confianga descritos abaixo:
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a- <1lano
b- 1]-5
c- 5]-10

d- 10anose +
e Tempo de experiéncia em trabalho com grupo de gestantes — esta
categoria foi registrada em anos, conforme descri¢cdo abaixo:
a- <lano
b- 1]-5anos
c- 5|-10 anos
d- 10anose +
e Formacao para exercer trabalho em grupo — foram registradas com

respostas fechadas sim ou néo.

3.5 MATERIAIS E TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

Foram descritos junto com a estrutura fisica e organizacéo da sala em um

bloco de anotacéo (diario de campo) pertencente a pesquisadora.

3.6 COLETA DE DADOS

Fase | — Nesta fase foi realizada a analise documental do conteido programatico
proposto para intervencdo educativa das Unidades envolvidas no estudo.

As diretrizes do contetudo programatico sdo padronizadas pela Fundacéo
Municipal de Desenvolvimento Comunitario - FUMDEC, diferenciando somente as

metodologias utilizadas nas explanacfes dos temas propostos. As tecnologias
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educativas e metodologias didatico-pedagdgicas sdo sugeridas no programa da
FUMDEC, mas fica sob responsabilidade do coordenador do grupo ou educador, a
escolha da qual subsidiara melhor o processo de ensino-aprendizagem.

A FUMDEC é uma fundacéo que tem como objetivo a assisténcia social
as pessoas carentes. No entanto, o grupo de gestantes foi implantado em 1991, no
mandado do governo municipal Darci Acorssi, com o proposito de incentivar o
planejamento familiar nas familias de baixo poder aquisitivo®.

A FUMDEC e a Secretaria Municipal de Saude trabalham em parceria

para a realizacdo dos grupos de gestantes, com o objetivo de

proporcionar a mulher gestante um atendimento de qualidade através
de acbes socio-educativas visando a reducdo dos indices de
morbidade materna e oferecendo a mulher gestante de baixa renda
familiar um kit de enxoval do bebé (FUMDEC, 2003, p.01).

O grupo de gestantes foi realizado em quatorze encontros, podendo
participar todas as gestantes atendidas na unidade, independente de qualquer
variavel. Mas para ganhar o kit ofertado ao bebé, a gestante deve ter renda familiar
de no maximo (R$=300.00 - trezentos reais), que nao pague aluguel e (R$=400.00 -
qguatrocentos reais) se pagar aluguel. O kit ofertado ao bebé é caracterizado como
um enxoval, contendo: 01 bolsa, 10 fraldas, 02 conjuntos de pagds e mijoes, 02
pares de sapatinho, 02 pares de meia, 01 absorvente, 01 cobertor, 01 manta.

Os horarios/ dia da semana a ser realizada a atividade educativa em
grupo sao determinados pela coordenadora do curso a nivel local. No entanto, as

datas de inicio e término de cada curso sao sugeridas pela FUMDEC.

® Informacao da coordenadora do grupo de gestantes na FUMDEC- Maria Terezinha Nogueira.
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Denomina-se como coordenadora local a responsavel pela efetivacdo do

grupo de gestante no Programa Saude da Familia e na Unidade Basica de Saude.

Fase Il — Neste momento foi realizada a identificacdo das gestantes segundo as
unidades e os grupos onde participaram, e segundo as variaveis socio-econdémica-
demograficas. Os dados foram registrados numa planilha elaborada pela
pesquisadora (ANEXO A), sendo portanto, a coleta desses dados feita de uma fonte
secundaria (ficha de inscricdo das gestantes, fornecida pela a FUMDEC). Esta
opcao foi devido a curiosidade da pesquisadora, em conhecer a efetivacdo dos
registros de dados, considerados de fundamental importancia para a realizacdo da

atividade educativa em estrutura de grupo.

Fase Ill — Foi registrada a identificacdo dos profissionais que estiveram atuando

como educador. Os dados foram coletados por meio de formulario, no qual consta-
se de oito questBes, sendo sete objetivas e uma dissertativa (ANEXO B). Este
formulario foi entregue ao educador no dia de sua reunido com o grupo de

gestantes, sendo solicitado o preenchimento e a devolu¢cdo no mesmo dia.

Fase IV — A pesquisadora esteve presente em 93% dos encontros em ambos o0s
grupos, com a finalidade de registrar as tecnologias educativas e metodologias
didaticas pedagogicas aplicadas pelos educadores e a dinamica do grupo (medo/
insegurancas/ansiedade, expectativas/ duvidas, desconfianca/ constrangimento e
alegrias). Esta frequéncia correspondeu a treze reunides. Registrou-se também
nesta fase a participacdo da equipe na educacdo em saude em estrutura de grupos

para gestantes. No dia em que a pesquisadora esteve impossibilitada de comparecer
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no encontro realizado no PSF, ndo houve a reunido devido a falta da educadora que
conduziria 0 encontro na referida data. O registro das observacgdes foi realizado no
decorrer do trabalho educativo nas duas Unidades de Saude, utilizando-se o diario
de campo, para todas as anotacdes pertinentes a pesquisa, inclusive a dinamica do

grupo, a qual é entendida como todo o movimento dos participantes.

Fase V — Nesta fase, (Ultimo encontro) foi registrada a avaliagdo verbal das

gestantes e coordenadores do grupo, sobre as atividades educativas. As perguntas
feitas para esta avaliacdo foi o que elas (es) acharam do grupo de gestante?
Aprenderam? Estas perguntas foram feitas pelos coordenadores dos grupos. O

encerramento também foi registrado com fotografias dos membros dos grupos.

Fase VI — Nesta fase, os dados foram categorizados em seis categorias. A
categorizacdo é considerada por Turato (2003), como a classificacdo de elementos
gue constituem um conjunto. As categorias destacam os assuntos por relevancia/ ou
por repeticdo. Transformam os dados brutos em dados organizados e lapidados.

Os dados foram categorizados conforme descrigdo abaixo.

e Quem sdo as gestantes? nesta categoria foram agrupados todos os dados de
identificacbes coletados na planilha (ANEXO A) das gestantes inscritas nas
atividades educativas em grupo. Estes foram relacionados conforme as
variaveis socio-econémica-demogréafico-cultural.

e Quem sdo os educadores? Nesta categoria foram agrupados todos os dados
de identificacdes coletados nos formularios (ANEXO B) aplicados aos
educadores. Estes foram relacionados conforme as variaveis socio-

econbmica-demografico-cultural.
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Dinamica de funcionamento do grupo — Os dados foram relacionados
conforme os registros no diario de campo, referentes aos aspectos estruturais
dos grupos. Estes foram trabalhados de acordo com espaco fisico, data/
horarios dos encontros, contrato de trabalho com grupo de gestantes,
frequéncias das participantes, tamanho do grupo, lanche e tipo do grupo.
Dinamica das relacdes interpessoais — Os dados foram relacionados
conforme as observacdes e 0s registros no diario de campo, referentes aos
sentimentos expressos pelas gestantes/ educadores e as relagbes sociais no
decorrer dos encontros. Os dados foram trabalhados de acordo com os
sentimentos considerados mais relevantes: medo/inseguranca/ansiedade,
expectativas/ dividas, desconfianga/ constrangimento e alegrias.

Descricdo da participacdo da equipe na atividade de educacdo em saude —
nesta categoria foram relacionados os dados registrados no diario de campo
referentes a participacdo dos profissionais de saude das duas Unidades
pesquisadas.

Avaliacdo — nesta categoria foram agrupados os dados registrados no diario
de campo, referentes as opinibes manifestadas por todos os sujeitos do
estudo sobre a atividade educativa realizada em grupo. Estes dados foram
relacionados de acordo com os aspectos positivos e negativos das atividades

realizadas.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e aprovacao do Comité

de Etica da Universidade Federal de Goias, contemplando a resolucdo CNS 196/96.
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A Secretaria Municipal de Saude de Goiania autorizou formalmente o
desenvolvimento da pesquisa nas unidades municipais escolhidas. Apds esta
autorizacdo da Secretaria, a pesquisadora visitou o0 Distrito Sanitario Norte
(responsavel pela coordenacdo e organizacdo das atividades de saulde
desenvolvidas pelas unidades de saude da regido) e também foram visitadas
inicialmente as unidades envolvidas na pesquisa e contatadas verbalmente, sendo
entregue a autorizacéo do gestor municipal nesta ocasiao.

No primeiro encontro em cada grupo das unidades e nos subsequentes,
quando necessario, 0s sujeitos da pesquisa foram contatados e concordaram em
participar, assim como aceitaram a presenca da pesquisadora durante as reunides.
Receberam orientacdes a respeito do consentimento livre esclarecido, com o qual
concordaram formalmente, assinando o termo. Neste foram retratados os objetivos
do estudo e a utilizac&o final dos resultados; assim como a liberdade em participar
ou ndo, e a garantia de interromper essa participacdo a qualquer momento, foi
garantido também o anonimato e o sigilo dos dados coletados. Os sujeitos
concordaram formalmente com a veiculacdo de imagens do grupo e seus

participantes, salvo a exclusividade para divulgacdo do estudo proposto.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com a categorizacédo realizada apresentamos 0s resultados em
seis categorias:
Na primeira serdo agrupadas as variaveis socio-econémico-demografica-

cultural das gestantes. Quem sdo as gestantes?

Na segunda serdo descritas as variaveis socio-econémico-demografica-

cultural dos educadores. Quem sao os educadores?

Na terceira categoria demonstraremos a dindmica de funcionamento do

grupo, com descricdes referentes ao espaco fisico, datas/ horarios dos encontros,
contrato de trabalho com grupo de gestantes, frequéncias das participantes, entre
outros.

A quarta categoria corresponde a dindmica das relacdes interpessoais,

onde serdo descritos 0s sentimentos expressos pelas gestantes e educadores.

Na quinta sera relatado como foi a participacdo da equipe na atividade de

educacdo em saude, em estrutura de grupos de gestantes.

Na sexta e Ultima categoria descrever-se-a as opinides manifestadas

pelos sujeitos no final do grupo, assim como as impressdes do pesquisador,

provenientes da sua participagdo como observador.

4.1 QUEM SAO AS GESTANTES?

E importante ressaltar que para trabalhar educacdo em saulde em
estrutura de grupo é fundamental que se conheca a clientela, o que possibilitara

tracar um plano de trabalho adequado e alcancar os objetivos propostos. As
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gestantes participantes dos grupos de educacdo em saude, nas Unidades
envolvidas do estudo proposto, apresentaram distribuicbes das variaveis soécio-

econdbmica-demografico-cultural de forma diferente.

Gréfico 1 — Distribuicdo da porcentagem de gestantes inscritas nos grupos de
gestantes do PSF e Unidade Basica de Saude, conforme faixa etaria.
Goiania-GO, 2004.
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Ao analisarmos o gréfico 1 identificamos que a idade predominante entre
as gestantes inscritas em ambos os grupos foi na faixa etaria de 20 a 30 anos. A
idade maxima encontrada entre as gestantes nos dois grupos foi de 36 anos. E a
idade minima foi de 16 anos.
A média das idades das gestantes estudadas na Unidade Baésica de
Saude e no PSF foi de 21,7 e 23,8 anos, respectivamente. N&o tivemos a
participagdo de gestantes acima de 40 anos, idade considerada de risco para a
gestacdo. No entanto, houve participacdo de gestantes adolescentes totalizando 10
participantes, sendo 7 (36,84%) da Unidade de Saude e 3 (17,65%) do PSF.
Chama a atencdo a maior proporcdo de gestantes adolescentes na

Unidade Bésica, embora em numeros absolutos ndo represente diferenca
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importante. E possivel que, em grupos maiores fosse evidenciada esta diferenca.

Proporcionalmente o grupo UBS apresentou-se mais jovem em relacdo ao outro.

Gréafico 2 — Distribuicdo do percentual das gestantes inscritas nos grupos conforme
a idade gestacional. Goiania-GO, 2004.
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Observa-se que a maioria (73,68% (UBS) e 58,.82% (PSF)) das
gestantes, em ambos 0s grupos, encontrava-se entre o | e Il trimestre da gravidez.

Na Unidade Basica 15,79% e no PSF 17,65% né&o tiveram registro de sua
idade gestacional. Nos causa estranheza, que mesmo com uma filosofia
diferenciada, os dados de néo registro aparecem como uma constante na Unidade
da Saude da Familia pesquisada.

O grupo do PSF apresentou distribuicdo da idade gestacional de forma
equitativa. Ressalta-se que, neste grupo, foi proporcionalmente maior o nimero de
gestantes do Il trimestres de gravidez. Recorda-se também que este mesmo grupo
€ mais jovem em relacdo ao outro. Questiona-se as razf0es para que a participacao
das gestantes nas atividades educativas esteja acontecendo de forma tardia no
grupo coordenado pelo PSF. Estaria faltando informacdo e estimulo para esta

participacdo?
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O segundo trimestre de gestacdo é o periodo mais estavel da gravidez no
que se refere ao aspecto emocional. Portanto, acredita-se que seja o periodo mais
oportuno para desenvolver trabalhos educativos com as gestantes, julgando que
neste momento estas estejam mais receptivas as novas informagdes. (MELO; LIMA,

2000).

Grafico 3 — DistribuicAo da porcentagem das gestantes inscritas nos grupos
educativos da Unidade Basica de Saude e PSF, segundo o grau de
escolaridade. Goiania-GO, 2004.
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A distribuicdo das gestantes segundo escolaridade evidenciou que néo
havia analfabetas ou pessoas com nivel superior nos grupos. E a maior proporcao
(UBS- 94,74% e PSF- 100%) era de mulheres com ensino fundamental e médio
(completo ou incompleto). Pesquisa de Neto et al., 1996, também com grupo de
gestantes, mostrou predominio na escolaridade primeiro grau incompleto, e Oba e
Tavares, (1999) mostraram predominio no primario incompleto, o que corresponde,
nos dias de hoje ao ensino fundamental incompleto.

Ao trabalhar com grupos é necessario conhecer o grau de escolaridade,

pois sabe-se que o baixo grau de escolaridade constitui uma das condi¢cdes socio-
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demograficas desfavoraveis durante a gestacdo, sendo classificado como um fator
de risco na gravidez, exigindo, portanto que o profissional dispense uma maior
atencdo as gestantes que se enquadram dentro desta variavel (BRASIL, 2000d;
BRASIL, 2000e). Conhecer a escolaridade da clientela é importante para que o
educador utilize uma linguagem apropriada para o publico alvo .

A coleta dos dados referentes ao grau de escolaridade completa ou
incompleta ndo contemplou o proposto na metodologia, devido a falta de registros ou
registros incompletos. E necessério salientar que, tais dados poderiam ter sido
coletados junto as gestantes, mas optou-se por ndo fazé-lo, pois assim nos era
também permitido verificar a qualidade dos registros relativos a identificacdo das
gestantes, os quais constavam na ficha de inscricéo feita pelos coordenadores, no
dia em que a gestante entrava no grupo. Esta ficha € padronizada para os dois

grupos, e é fornecida pela a FUMDEC.

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes inscritas nos grupos educativos da Unidade
Bésica de Saude e PSF, segundo ocupacdo no mercado de trabalho.
Goiania-GO, 2004.

Unidade Béasica de Saude PSF Total
Ocupacdes N. % N. % N. %
Do lar 02 10,53 05 29,41 7 19,44
Domeéstica 01 5,26 10 58,83 11 30,56
Estudante 02 10,53 00 00 2 5,56
Secretéria 01 5,26 00 00 1 2,78
Manicure 00 00 01 5,88 1 2,78
Desempregada 01 5,26 00 00 1 2,78
Balconista 01 5,26 00 00 1 2,78
N&o registrado 11 57,90 01 5,88 12 33,33

Total 19 100,00 17 100,00 36 100,00
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Na Unidade Basica de Saude 57,90% e no PSF 33,33% das gestantes
inscritas ndo tiveram sua ocupacdao registrada na ficha de inscricdo. Reafirmamos
que, os dados foram coletados de uma fonte secundaria, a fim de conhecer a
efetivacdo dos registros de dados, considerada de fundamental importancia para a
realizacdo da atividade educativa em estrutura de grupo.

A ocupacédo que predominou nos dois grupos foi a de doméstica e do lar.
Tais ocupacdes sdo concebidas de formas variadas, Por exemplo, no caso de
alguns registros de atividade “domeéstica”, identificou-se posteriormente, em contato
com as gestantes, que elas nao trabalhavam fora de seus lares e ndo eram
devidamente remuneradas. O que nos faz questionar tais registros.

As ocupacbOes que exigem esforco fisico, carga horaria excessiva,
rotatividade de horario, exposicéo a agentes fisicos, quimicos e biolégicos nocivos e
estresse sao fatores de riscos durante a gravidez, sendo necessario que 0s
profissionais dispensem uma atencao especial a esta gestante (BRASIL, 2000d).

Nas ocupac0Oes registradas (doméstica e do lar) em ambos os grupos,
acreditamos que necessita de uma atencao especial, pois com certeza estas podem
ser classificadas dentro do grupo de risco, pois muitas vezes requerem esforco
fisico, estresse entre outras variaveis ja citadas como fatores de riscos durante a

gravidez.
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Tabela 2 — Distribuicdo das gestantes participantes dos grupos educativos, segundo
a renda familiar. Goiania - GO, 2004.

Unidade Béasica de PSF Total
Saude
Renda familiar N. % N. % N. %
1 [-2sm 07 36,84 05 29,41 12 33,33
2 |-3sm 05 26,32 05 29,41 10 27,78
3 |-4sm 03 15,79 00 00 3 8,33
4 ou+ 01 5,26 00 00 1 2,78
N&o registrado 03 15,79 07 41,18 10 27,78
Total 19 100,00 17 100,00 36 100,00

Na Unidade Béasica de Saude, a renda familiar predominante foi de 1 a 2
salarios minimos (36,84%). Ja no PSF, os resultados foram diferentes. Os dados
nao registrados foram predominantes (41,18%), seguidos da renda familiar de 1 a 2
salérios (29,41%).

Ao analisarmos a tabela 02 é possivel identificar que a maioria das
gestantes participantes do grupo da Unidade Béasica de Saude é proveniente de
familias de baixo poder aquisitivo, 0 que pode ser considerado como uma condicdo
especial, exigindo do profissional mais atencdo, sendo muitas vezes necessario que
este utilize formas alternativas, visando atender melhor as necessidades da mulher
gravida. Por exemplo, as atividades em grupo podem ser usadas como bons
momentos para buscar solu¢cdes domésticas como adequacado de recipientes para
higiene dos bebes, fraldas, dentre outros.

Ja no PSF é inviavel esta andlise visto que a maioria (41,18%) ndo possui
o registro da renda familiar nas fichas de inscricdo. Acredita-se que esta variavel é
de fundamental importancia, principalmente num Programa onde o foco de atencdo
é a familia. Sabe-se que o conjunto de fatores social, econbmico e cultural é

determinante da organizacao, estrutura e dinamica familiar. Portanto ao se trabalhar
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com familia € necessério que se atente para estes fatores considerados primordiais
(TOBON, 1986).

Chama a nossa atencdo o fato de que em uma unidade onde esta
implantado o Programa Saude da Familia, com todas as suas propostas de
transformacdes de modelo da assisténcia, ainda encontrarmos situacoes
semelhantes ao modelo tradicional.

Em todo o mundo, o baixo status socioeconémico é tido como um
poderoso fator que contribui para o aumento do nimero de mortalidade e morbidade
prematura. H4 uma forte tendéncia de aglomerar comportamentos danosos a saude,

além dos fatores de risco biologicos e socioculturais (FALEIROS, 2003).

Grafico 4 — Distribuicdo da porcentagem de gestantes inscritas nos grupos
educativos segundo estado civil. Goiania-GO, 2004
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O estado civil casada predominou em 42,11% das gestantes da Unidade
Basica de Saude. No PSF predominou o estado civil tido como né&o regular “mora
junto” (70,59%).

A identificacdo de situacdes apresentadas como “morar junto” pode

caracterizar uma situacdo conjugal insegura e, por isso constituir-se uma condi¢cao
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desfavoravel para a gestante, sendo classificada como um dos fatores de risco na

gravidez (BRASIL, 2000d).

Gréafico 5 — DistribuicAo da porcentagem das gestantes inscritas nos grupos
conforme o nimero de filhos. Goiania-GO, 2004
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Nos dados coletados na Unidade Basica de Saude prevaleceu em 57,90%
agueles que nao tinham registros nas fichas de inscrigcdo. Dentre as demais, 10,53%
eram primiparas.

No PSF observou-se predominancia de primiparas, com 11,76% das
mulheres. Também foram encontradas situagfes sem registros (11,76%).

Reafirmamos a importancia de conhecer o perfil das gestantes para o
planejamento das acGes de educacdo em saude em estrutura de grupo. Este
planejamento implica em viabilizar o envolvimento entre participantes, exposi¢cao do
conteldo a ser discutido, metodologia a ser utilizada, uso de tecnologias educativas

apropriadas e o alcance dos objetivos propostos inicialmente.



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 83

4.2 QUEM SAO OS EDUCADORES?

Denominaram-se educadores todos os profissionais que, durante as
atividades educativas em grupo, exerciam o papel de facilitador ou palestrista,
independente da metodologia que adotavam.

Acredita-se que conhecer o perfil dos educadores seja importante, pois o
profissional ao se propor a trabalhar com grupos deve saber conduzi-lo
adequadamente, respeitando normas e regras que regem o trabalho em grupo. Se o
educador ndo estiver preparado para realizar este tipo de trabalho é pouco viavel,
gue atingira os objetivos desejados e que consiga manter uma coesao grupal.

Gréafico 6 — Distribuicdo do percentual de educadores dos grupos de gestantes,
segundo faixa etaria. Goiania-GO, 2004.
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Todos os profissionais que atuaram nas atividades educativas na Unidade
Bésica de Saude apresentavam idade na faixa etaria de 40 anos e +. No PSF, a
idade predominante entre os educadores foi de 30 a 40 anos (55,56%), seguida pela

a faixa etéria de 40 anos e + (44,44).
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Gréfico 7 — Distribuicdo da porcentagem dos educadores dos grupos de gestantes,
segundo o sexo. Goiania—GO, 2004
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Houve predominancia do sexo feminino entre os educadores nas duas

Unidades (Gréfico 07).

Tabela 3 — Distribuicdo dos educadores dos grupos de gestantes, segundo a
categoria profissional. Goiania — GO. 2004

Unidade Basica de PSF Total
Saude

PROFISSAO N. % N. % N. %
Enfermeiro 01 25,00 03 33,34 04 30,77
Médico 01 25,00 0 0 01 7,69
Assistente social 01 25,00 02 22,22 03 23,09
Técnica higiene 01 25,00 0 0 01 7,69
Odonto-pediatria 0 0 01 11,11 01 7,69
Fonoaudidloga 0 0 01 11,11 01 7,69
Nutricionista 0 0 01 11.11 01 7,69
Psicologa 0 0 01 11,11 01 7,69
Total 04 100,00 09 100,00 13 100,00

Observa-se que cada um dos profissionais que desenvolveram atividades
educativas com grupo de gestante na Unidade Basica de Salde possuia uma
formacao profissional diferente, dentre elas, apresenta enfermeiro (25%), médico

(25%), assistente social (25%) e técnica higiene dental (25%). Dentre estes
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profissionais citados somente a enfermeira e a técnica higiene dental trabalhavam
na Unidade, os demais foram convidados a participarem das atividades educativas
propostas.

No PSF predominou a profissdo enfermeiro (33,34%), seguida por
assistente social (22,22%), odonto-pediatra (11,11%), fonoaudidloga (11,11%),
nutricionista (11,1%) e psicéloga (11,1%). Nos causou estranheza observar que dos
profissionais citados no PSF, somente os profissionais enfermeiros sdo membros
das Equipes implantadas na Unidade Saude da Familia, foco do estudo. Os demais
profissionais sdo convidados, pertencentes a outras Unidades de Saude.

Desenvolver acdes educativas em grupo faz parte das atribuicbes da
Equipe. E importante ter em mente que as ac¢fes educativas sdo praticas que devem
ser desenvolvidas pelos profissionais do PSF, com a participacdo ativa da
comunidade, a fim de capacitar as gestantes a identificarem suas necessidades ou
deficiéncias, e aprender a transforma-las favoravelmente de maneira a promover a

saude dela e do seu filho.

Gréfico 8 — Distribuicdo do percentual dos educadores dos grupos de gestantes,
conforme tempo de atuacao profissional. Goiania — GO. 2004
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O tempo de atuacao profissional dos educadores nas duas unidades foi
acima de 5 anos. Este tempo de atuacéo ja era esperado ao analisarmos a faixa

etaria dos educadores.

Tabela 4 — Distribuicdo dos educadores dos grupos de gestantes, conforme tempo
de atuacado na saude coletiva. Goiania- GO. 2004

Unidade Béasica de PSF Total
Saude
Tempo de atuagéo N. % N. % N. %
<1lano 0 0 0 0 0 0
1|-5 01 25,00 02 22,22 03 23,08
5]-10 0 0 04 44,45 04 30,77
10 anos e + 03 75,00 03 33,33 06 46,15
Nao atua 0 0 0 0 0 0
Total 04 100 09 100,00 13 100,00

Observa-se que 75% dos profissionais que atuaram na Unidade Bésica de
Saude trabalham em saude coletiva ha 10 anos ou mais, seguido de 25% que atua
de 1 a 5 anos. E no PSF constata-se que 44,45% dos educadores possuem de 5 a
10 anos de atuacdo em saude coletiva.

Observou-se que os profissionais do PSF estdo hd menos tempo atuando
em saude coletiva do que o outro grupo. Isso é esperado considerando que muitos
profissionais da equipe PSF sao recém formados e o Programa ainda € recente em
NOSSOo pais.

Quando abordados sobre preparacao técnico-cientifica para trabalhar com

grupos, foram obtidos os seguintes resultados:
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Gréafico 9 — Distribuicdo do percentual dos educadores dos grupos de gestante,
segundo preparacgdo técnica cientifica de como trabalhar com grupos.
Goiania — GO, 2004.
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Todos os educadores da Unidade Basica disseram ter tido orientacdo de
como trabalhar com grupos. A mesma observacgao foi feita no PSF, onde a maioria
(77,78%) teve preparacdo e 22,22% afirmaram n&o ter tido qualquer preparo ou

formacgao.

Tabela 5 — Distribuicdo dos educadores dos grupos de gestantes, conforme o tipo

de preparacéo cientifica que tiveram Goiania — GO. 2004

Unidade Basica PSF Total
de Saude
Tipo de preparacgéo N. % N. % N. %
Curso 04 50,00 05 23,81 09 31,03
Seminario 01 12,50 04 19,05 05 17,24
Oficina 01 12,50 05 23,81 06 20,69
Aulas 01 12,50 04 19,05 05 17,24
Outros 01 12,50 03 14,28 04 13,80

Total 08 100,00 21 100,00 29 100,00
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Nas duas unidades, dentre os tipos de preparacéo cientifica citada pelos
profissionais observou-se predominancia na participacdo de cursos — modalidade
educacao continuada.

Ao citarem os outros tipos de preparacfes referiam-se a congressos e
leituras. N&o citaram em nenhum momento terem recebido qualquer tipo de preparo
para atuarem em educacdo em saude com grupos durante sua formacéao profissional

(curriculo).

Gréafico 10 — Distribuicdo do percentual dos educadores dos grupos de gestantes,
conforme tempo de atuagdo com grupos de gestantes. Goiania—GO.
2004.
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A maioria (50%) dos profissionais da Unidade Béasica de Saude atua com
grupos de gestantes a cerca de 10 anos ou mais.

No PSF os profissionais também demonstram ter experiéncia com grupos,
sendo que 33,34% atuam de um a cinco anos.

A capacitacdo dos profissionais para desenvolvimento trabalho com

grupos de gestantes é importante para o bom funcionamento do grupo. Em trabalho
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cientifico realizado por Munari; Rodrigues, (1997) sobre enfermagem e grupos
apontou o despreparo profissional como um fator limitante e dificultador no

desenvolvimento do trabalho com grupos.

4.3 DINAMICA DE FUNCIONAMENTO DO GRUPO

Busca-se apreender alguns aspectos estruturais dos grupos, 0s quais
podem contribuir para o éxito ou fracasso das atividades educativas em particular

com o de gestantes.

4.3.1 CONTRATO DE TRABALHO COM GRUPO DE GESTANTES

O contrato de trabalho grupal € uma recomendacdo importante para
desenvolvimento da técnica de educacdo em saude em grupo. Assegura O
comprometimento grupal, propiciando a aproximacgao dos integrantes, 0os quais
juntos definirdo regras e normas que possibilitem o funcionamento do grupo, dentre
elas pode-se destacar: local das reunibes, horarios, dia da semana, datas dos
encontros, tamanho do grupo, tipo do grupo (aberto / fechado) freqiéncia das
participantes, participacdo da equipe, entre outros (MUNARI; RODRIGUES, 1997,
ZIMERMAN, 1997).

Diante deste conhecimento e da constatacdo de que todos os educadores
da Unidade Basica de Saude e 77,78% do PSF tiveram preparacdo cientifica de
como trabalhar com grupos, esta variavel foi observada criteriosamente no inicio do

grupo de gestante.
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Foi possivel constatar que na Unidade Béasica de Saude o contrato de

trabalho foi realizado pela coordenadora local, no segundo dia de reunido. Neste foi

definido:

O dia e horario dos encontros (sexta-feira, das 15:30h as 17: 00 h), sendo
acordado por todos os presentes a pontualidade nos horarios;

Grupo livre — no sentido de liberdade de expresséao, com ressalva de que o
for dito devera permanecer no grupo;

Grupo restrito — para entrada de pessoas estranhas (por exemplo
funcionérios “para tais visitinhas”). S6 podera entrar e permanecer uma
pessoa de “fora” quando todos os integrantes do grupo permitirem. Foi
acordado que poderiam trazer pessoas da familia (marido, avés, mae, entre
outros). Contava-se neste momento com a presenca de um companheiro de
uma das gestantes;

Em caso de algum integrante do grupo precisar faltar, este deve comunicar
com antecedéncia. Neste momento foi fornecido o niamero do telefone da
Unidade para todos os participantes.

Consentimento para a presenca da pesquisadora durante as reunides.

O espaco fisico onde aconteceriam as reunides nao foi discutido no

contrato de trabalho. Porém, as expectativas das participantes (coordenadora e

gestantes) foram expressas inicialmente.

A presenca de um pai/companheiro participando do grupo gerou Vvarios

comentarios entre as gestantes
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Gestantes:
— “E bom a opinido masculina”.
— “O pai do meu filho ndo pode participar”.

— “E bom participar quando é o primeiro filho”.

Apesar do grupo ser destinado para gestantes, é ideal que se estimule a
participacdo do companheiro, oportunizando uma visdo mais ampla da situacao.
Esta participacdo trara maior seguranca para a mulher, visto que juntos trocarao
experiéncias e planejardo a melhor maneira de realizar os cuidados durante a
gravidez e os dispensados ao bebé (MALDONADO, 1996).

E fundamental retratar que a interac&o entre os componentes do grupo foi
estimulada com a utilizacdo de uma técnica de apresentacao.

Nas observacOes efetuadas no PSF ndo identificamos a realizacdo do
contrato de trabalho grupal. A coordenadora local informou as participantes como
funcionaria o grupo e o horario determinado. As expectativas das gestantes néo
foram levantadas. Foi solicitado que as gestantes falassem sobre o dia da mulher,
data comemorativa daquele més.

A interacdo entre os participantes nao foi estimulada, sendo somente feita
a apresentacdo da coordenadora, da auxiliar dos servicos gerais e a minha
apresentacao.

Quando fui me apresentar utilizei também da palavra para explicar sobre
a minha presenca e pedir 0 consentimento para participar e permanecer durante

todo o periodo das reunides.
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4.3.2 ESPACO FiSICO

E de fundamental importancia, a adequacdo do ambiente aonde ira se
desenvolver o trabalho em grupo. Sendo relevante oferecer condi¢cdes de trabalho
em um ambiente amplo, arejado, privativo, acomodacfes para todos o0s
participantes, preferencialmente para que possam estar olhando uns para os outros
em forma de circulo (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Na Unidade Basica de Saude, a maioria (78.57%) dos encontros

aconteceu num consultério médico da Unidade. A sala era pequena, porém com
iluminacdo e ventilacdo satisfatoria. A sala continha uma maca, uma mesa, um
ventilador de teto, dois bancos, duas cadeiras, as quais estavam dispostas em
circulos. Nao houve interrupcdes significativas causadas por ruidos sonoros ou
visuais. A privacidade das reunides foi garantida.

Nos demais encontros (21.43%), a reunido ocorreu em uma das salas de
espera da Unidade, esta parecia maior do que o0 consultério, também se
apresentava arejada e com boa luminosidade. No entanto, a privacidade néo era tao
preservada, pois em alguns momentos havia funcionarios transitando no recinto.
Neste local havia dois bancos de cimento e dois bancos de madeira. Cadeiras foram
levadas para o local, quando necessério. A disposicdo dos assentos era em circulo.

No oitavo encontro, a reunido iniciou no consultério médico, como de
costume e terminou no consultério odontolégico da unidade. O consultério
odontologico possuia uma sala ampla, arejada, boa luminosidade, com lugar para
todos se assentarem. As cadeiras estavam dispostas desordenadamente. A
mudanca de ambiente, aconteceu devido a proposta de uma aula préatica sobre

escovacao.
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Os assentos da sala de reunides na Unidade Basica de Saude pareciam
desconfortaveis para mulheres gravidas, principalmente para aquelas que estavam
no terceiro trimestre de gravidez. No entanto, as gestantes ndo verbalizaram o
desconforto, este sO foi observado devido o excesso de movimentos que elas
faziam nos bancos durantes as reunides.

O espaco fisico na Unidade Saude da Familia era bem diferente do

apresentado na Unidade Basica de Saude. Todos os encontros aconteceram numa
area externa da Unidade do PSF. Esta area era aberta, apresentando-se bem
arejada e com boa luminosidade. No entanto, foram identificadas interferéncias
significantes de ruidos sonoros e visuais. Esta area da vista para a rua, sendo
possivel ver e captar todos 0os movimentos e ruidos que acontecem na rua e na
frente da unidade, como, por exemplo, conversas de pacientes que estavam
aguardando para consultas. Isto deixou as gestantes dispersas na maioria dos
encontros. Em um dos encontros, onde o ruido estava em excesso, havia pessoas
contando a grama perto da Unidade, uma gestante expressou indignada “néo da
para conversar tem que gritar”.

Outro aspecto negativo presenciado em relacdo ao espaco fisico foi a
falta de privacidade durante as reunibes. Os encontros eram interrompidos por
pacientes, funcionarios, vendedores ambulantes, entre outros. Em um dos encontros
sobre sexualidade a educadora expressou “queria mostrar as posi¢cdes sexuais, mas
estou preocupada com os outros verem”. Neste encontro, estavam varias pessoas
observando a reunido e os ruidos externos eram prejudiciais para uma boa
conducao do grupo.

Os assentos desta Unidade (PSF) pareciam confortaveis para as

gestantes, continha bancos de cimentos, banco de madeira e cadeiras plasticas
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azuis, sendo estas Uultimas as mais usadas pelas as mulheres gravidas. Estes
assentos eram disponibilizados em semicirculos na maioria dos encontros, e nos
demais, eram organizados em circulo.

A falta de um espaco apropriado para as reunides com grupo de gestante
€ uma realidade apresentada em muitas Unidades de Saude. Acredita-se que devido
a filosofia do PSF, fosse necessaria a garantia de um espaco fisico adequado para a
realizacdo de atividades educativas, principalmente as desenvolvidas com grupos de
gestantes (MOURA; SOUSA, 2002; FESIMA, 1988).

E fundamental ter em mente que, se a Unidade de Salide n&o possui
espaco fisico apropriado e com a privacidade recomendada, os coordenadores dos
grupos devem buscar este espaco fisico, em outras entidades que possam trabalhar
em parceria, como por exemplo: igrejas, associacdo de moradores, entre outros

(FESIMA, 1988).

4.3.3 DATA/ HORARIO/ DIA DAS REUNIOES

As datas de inicio e término dos cursos sdo sugeridas pela FUMDEC,
geralmente apds uma reunido com o0s coordenadores de grupos locais. Os
coordenadores locais recebem as orientacbes ja previamente planejadas e
estabelecidas pela FUMDEC.

Na Unidade Basica de Saude, os encontros tiveram inicio no dia 20-02-04

e término no dia 28-05-04. A data de inicio e horario do curso para gestantes
estavam fixados em um cartaz na recep¢do da Unidade de Saude, tornando-se de
facil acesso a todos que se interessassem em participar.

No ultimo encontro aconteceu a confraternizacdo das participantes, e no

7

final foi entregue o tdo esperado enxoval. Este é entregue no final do Ultimo
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encontro, sendo oferecido pela FUMDEC, e se constitui em um estimulo para as
gestantes frequentarem assiduamente o grupo, visto que estas devem ter no minimo
trés faltas, caso tenha mais de trés € necessario uma justificativa para a aquisicédo
do enxoval.

O horario acordado para inicio das reunides foi as 15:30 h e término as
17: 00h, tendo a sexta-feira como o dia da semana eleito para o acontecimento das
reunides.

O acordo de trabalho grupal relacionado ao horéario foi cumprido pelos
integrantes do grupo, salvo em alguns encontros que tiveram alguns atrasos ou
términos antecipados, mas quando este fato ocorreu, o tempo variou entre 5 a 10
minutos de espera ou de adiantamento.

Na Unidade do PSF a pesquisadora tentou, em um contato prévio,

descobrir a data de inicio do grupo de gestantes, visto que na Unidade Saude da
Familia ndo havia nenhum cartaz com data e horario. Foi observada a
desinformacédo dos profissionais sobre esta atividade. A pesquisadora foi informada
que o trabalho educativo em grupo de gestantes teria inicio no dia 01-03-04. Ao
chegar no local na data e horario previstos, foi novamente informada que o encontro
nao era naquele dia, e sim 04-03-04.

Grupos coesos sdo capazes de produzir melhores resultados,
entusiasmam-se ao executar a acdo e se orgulham da concretizacdo; geram
informac0des qualificadas e se sentem seguros na auto-avaliacdo (MOTTA, 2001).

O inicio dos encontros na Unidade Saude da Familia, foi no dia 04-03-04
e término 09-06-04. No ultimo encontro aconteceu a confraternizacdo entre os
participantes e a realizacdo de um amigo-oculto, no entanto, ndo acorreu o mais

esperado, a entrega dos enxovais. Segundo informacédo da coordenadora local os
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enxovais nao estavam disponiveis, e que depois entregaria para as gestantes, ou
estas deveriam se dirigir a FUMDEC para obté-los. Porém, ndo foi observado
nenhum comentario paralelo sobre o assunto, as gestantes estavam alegres com 0s
presentes que tinham ganhado na brincadeira do amigo-oculto.

Na confraternizacdo dos grupos a pesquisadora foi solicitada a participar
e aceitou. O fato desse convite pode ser refletido como a aceitacdo de sua presenca
noS grupos.

O horério estabelecido para comecar os encontros foi as 14: 00 h. O
horario para término néo foi estabelecido. Quarta-feira foi o dia estipulado para a
realizacdo dos encontros. Os integrantes raramente cumpriram com o horério
previsto para inicio das reunides, tiveram atrasos de 10 minutos até 1 hora de
educadores e/ ou gestantes, 0 que causava certa impaciéncia entre os participantes
do grupo.

E de suma importancia que, os horarios sejam estabelecidos e cumpridos.
E que se leve em consideracéo a disponibilidade dos participantes, visando assim
favorecer e facilitar o funcionamento do grupo (MUNARI; RODRIGUES, 1997;
ZIMERMAN, 1997; FESIMA, 1988).

Analisa-se que o0 cumprimento e o0 respeito pelos o0s horarios

estabelecidos na Unidade Basica de Saude, devem ao contrato de trabalho grupal

realizado no segundo encontro do grupo, no qual todos os integrantes decidiram
juntos as normas/ regras, facilitando ou proporcionando o seu cumprimento. No

entanto, julga-se que na Unidade Saude da Familia o fato de nao ter realizado o

contrato de trabalho com grupo de gestantes, contribuiu para os atrasos e 0s nao

cumprimentos dos horarios estabelecidos, visto que 0s componentes nao se



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 97

sentiram envolvidos no processo grupal, e para o cumprimento de normas/ regras 0s
integrantes devem se sentir como atores ativos do processo.

Para a FUMDEC, os encontros devem acontecer uma vez por semana
com duracdo minima de duas horas. Esta norma é estabelecida para as Unidades,
visto a parceria da Secretaria Municipal da Saude com a citada Fundacéo.
Observou-se que estes requisitos foram cumpridos nos dois grupos, conforme as

orientacdes da FUMDEC.

4.3.4 LANCHE

No encerramento de cada encontro 0s grupos de gestantes ofereciam
lanches. Estes eram fornecidos e financiados pela a FUMDEC. Em geral, o lanche
das duas Unidades de Saude era bolachas de sal e/ ou doce, sucos e leite. Em
alguns dias os lanches eram diferenciados, como bolo, torrada, sopa, salgadinhos e
pdo com queijo; estes foram providenciados pelas coordenadoras locais. E
importante retratar que foram poucos os dias em que o lanche néo foi fornecido.

Observou-se que a maioria dos participantes aceitava o0s lanches
oferecidos.

Este momento de recreacdo servia de confraternizagcdo entre o0s
integrantes dos grupos, com troca de experiéncias e informacbes. Foram
evidenciadas a construcao de amizade, respeito e confianca entre as participantes.
Julgamos que esta variavel foi importante para que isto acontecesse, o que foi
também identificado por Wall (2001), em trabalho realizado com grupos de
gestantes. Para a referida autora, os lanches propiciam a construcdo e a

consolidacéo da socializacao e integracdo entre os componentes do grupo.
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4.3.5 TAMANHO DO GRUPO

Conforme as orientacdes fornecidas pela FUMDEC, cada grupo podera
ter no maximo trinta e cinco inscritas, se caso o numero de inscritas ultrapassar do
estabelecido € necessario autorizacdo desta Fundacgéo para o seu funcionamento.

Foi observada na Unidade Béasica de Saude a inscricdo de dezenove

gestantes, sendo em média oito participantes por encontro. Este numero de
participantes mostrou-se adequado para a atividade, sendo observado a coesédo do
grupo. A coesdao do grupo propicia o estabelecimento de vinculos entre os
integrantes do grupo como um todo (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Verificou-se que foram realizadas num periodo de quatro meses 174
consultas pré-natais. Para se obter o dado de assisténcia pré-natal na Unidade
Basica buscou-se informacdes na agenda de atendimento médico (ginecologista).

Na Unidade Saude da Familia, o nimero de gestantes inscritas foi igual a

dezessete, tendo em média quatro participantes por encontro. Apesar das
evidéncias de que grupo pequeno é mais eficiente, ndo observamos muita coesao
grupal no PSF, acredita-se que seja devido ao numero reduzido de participantes e
pela falta de clareza dos objetivos do grupo e a relagcédo destes com as necessidades
das mulheres gravidas.

Segundo alguns autores a definicdo do tamanho do grupo é fundamental
para o seu funcionamento. E importante um nimero de elementos que proporcione a
efetividade do grupo, garantindo a participacdo de todos os integrantes. O grupo
pode variar desde um grupo pequeno a grande, no entanto um numero razoavel de
participantes para o grupo de gestantes varia de 10 a 15 componentes (MUNARYI,

RODRIGUES, 1997; ZIMERMAN, 1997; FESIMA, 1988).
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Conforme os dados do Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB),
foram acompanhadas no PSF do Jardim Guanabara |, o seguinte namero de

gestantes:

Quadro 1 — Total de gestantes atendidas pelas equipes implantadas na Unidade
Saulde da Familia, Jardim Guanabara |, Regido Norte. Goiania—GO,

2004.
GESTANTES MARCO ABRIL MAIO TOTAL
Cadastradas pelo ACS* 46 47 36 129
Acompanhada pelo ACS 46 46 36 128
Fez consulta de pré-natal no més (dados do ACS) 44 46 36 126
Consultas de pré-natal realizadas pelo médico e/ou 75 73 58 206
enfermeiro da equipe PSF.

Fonte: dados obtidos nos relatérios do SIAB disponiveis no distrito da regido Norte.
* ACS = Agente Comunitario de Saude;

Ressalta-se que:

a) Os dados referentes ao més de junho/ 2004 nao estavam disponibilizados no
momento da coleta, devido as atividades do més ainda estarem em
andamento;

b) Os dados de consultas pré-natais registradas pelos ACS mostram-se inferiores
aos registrados pelos profissionais médicos e enfermeiros. Acredita-se que
duas situacbes podem ter ocorrido: existem ainda areas descobertas da
atuacdo do ACS, mas que sao assistidas pelos demais profissionais da equipe.
Outro fator € que os dados do ACS séo referidos pelas gestantes visitadas e os

dados dos profissionais séo registros de atendimentos.

Ao compararmos o0s dois grupos em relacdo ao numero total de

participantes gestantes, educadores, acompanhantes e auxiliares €& possivel
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constatar que, no PSF este namero foi superior a Unidade Basica de Saude, tendo

portanto, neste prisma um grupo maior, conforme os dados da tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo do numero de sujeitos participantes dos grupos de
gestantes, segundo categoria e local. Goiania-GO, 2004.

Unidade de Saude

Unidade PSF Total
Gestantes inscritas 19 17 36
Acompanhante 01 00 01
Auxiliares 00 01 01
Educadores 04 09 13
Total 24 27 51

Verificando os dados da Tabela 6 nos surpreendeu como um aspecto
positivo, a participacdo de um companheiro da gestante, no grupo desenvolvido pela
Unidade Basica de Saude. Sabe-se que os membros da familia sdo interligados e
dependentes uns dos outros, e 0o nascimento de um novo ser ira alterar e influenciar
diretamente todos os envolvidos no contexto, sendo necessario, portanto que todos
estejam preparados para aceitar e saber lidar com as mudancas que irdo surgir apos
0 nascimento do bebé (ANGELO; BOUSSO, 2001; BRASIL, 2001).

A presenca da auxiliar citada no PSF refere-se a uma voluntaria
responsavel pela organizacdo do espaco fisico, onde acontecia a reunido do grupo
de gestante e pela preparacao do lanche oferecido no final das reunides. Foi incluida
como sujeito do estudo, pois esta permanecia presente no espaco fisico durante
todo o periodo que acontecia os encontros. Na Unidade Basica de Saude havia uma
funcionaria responsavel pela limpeza do espaco fisico e a preparacdo do lanche,
porém esta ndo permanecia na sala durante as reunides, somente levava o lanche

no horario previsto.
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A colaboracdo de um auxiliar para a coordenac¢do do grupo de gestantes
foi importante. Este deve atuar de forma a ajudar e colaborar com o coordenador
em todas as atividades, tais como planejar, estruturar, conduzir e avaliar as
atividades desenvolvidas nas reunides. Este auxiliar ndo deve ser um observador
passivo e neutro, ao contrario, deve participar efetivamente no contexto (ANDALO,
2001; MUNARI; RODRIGUES, 1997; FESIMA, 1988).

N&o foi identificado, em nenhum dos grupos, um elemento que pudesse
ser assim categorizado. No entanto, decidiu-se por chamar de “auxiliar” aquele que
nao estava nas demais categorias e prestava algum tipo de servico , participando
ativamente.

O educador, assim denominado nesse estudo, muitas vezes
desempenhou também o papel de coordenador local, convidando outros elementos
para estarem presentes e desempenharem a funcéo de educador.

Os educadores/coordenadores dos grupos foram responsaveis diretos
pelo planejamento das atividades, contrato de trabalho e a garantia do
funcionamento do grupo.

Em relacdo ao numero de educadores verificou-se uma maior rotatividade
de profissionais no grupo de gestantes desenvolvido no PSF, esta atende a
sugestdo da FUMDEC. A rotatividade dos componentes da equipe pode ser um
empecilno para o estabelecimento de vinculos entre os participantes do grupo,
ficando dificil manter a integralidade e a confianca, consequientemente os envolvidos
ficam mais inseguros para exporem suas duvidas, anseios, medos e alegrias

(MUNARI; RODRIGUES, 1997; FESIMA, 1988).
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Nos causou estranheza o numero reduzido de participantes gestantes no
PSF (Tabela I), visto que o grupo era formado por mulheres gravidas pertencentes a
areas cobertas por quatro equipes (Quadro 1).

Sera que os profissionais da Equipe PSF estdo envolvidos no processo
educativo, valorizando a estrutura de grupo como uma modalidade capaz de

promover trocas de experiéncias e aproximar profissionais de saude e clientela ?

4.3.6 TIPO DO GRUPO (ABERTO / FECHADO)

A determinac¢do do tipo do grupo € outro elemento essencial para o
funcionamento estrutural do grupo.

Em relacdo a definicdo do tipo de grupo (aberto / fechado) para a entrada
de novos participantes, ndo ficou claro para os integrantes dos dois grupos

estudados. Porém, foi possivel evidenciar que na Unidade Basica de Saude

entraram gestantes novatas até o quinto encontro, diferenciando do PSF que
entraram novatas até a décima terceira reunio.

Os coordenadores locais de ambos 0s grupos mostravam-se receptivos
as gestantes novatas, tentando interagi-las com o restante de grupo.

Alguns autores acreditam que a estipulacdo de normas para a integracéo
de novos componentes é fundamental para garantir a coesdo do grupo, sendo a
modalidade grupo aberto, o que melhor identifica para a realizacdo do trabalho com
grupo de gestantes. No entanto, observamos que inser¢cdo de novos membros na
finalizacdo de um grupo, mostrou-se constrangedor para alguns integrantes, sendo
marcado por muita timidez e falta de liberdade de expressédo. A desconfianca e o
medo de expor o0s sentimentos, duvidas, anseios apareceram em todos o0s

encontros.
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A recomendacdo da FUMDEC é que as gestantes sejam inscritas a

qualquer momento no grupo.

4.3.7 FREQUENCIA DAS GESTANTES

Na Unidade Basica de Saude os registros das frequéncias eram feitos

geralmente no final de cada reunido, através da chamada do nome dos presentes.
Este registro era em fichas de frequéncias fornecidas pela FUMDEC.

No PSF o registro das frequéncias nao foi evidenciado. Em raros
encontros foi feito o registro do nome das gestantes presentes. A frequéncia foi
controlada pela pesquisadora. Porém, é fundamental frisar que é solicitado o
acompanhamento regular das frequéncias, e que as fichas fornecidas pela a
FUMDEC sdo iguais para os dois grupos.

Destaca-se que quando as gestantes faltavam no grupo da Unidade
Béasica, elas procuravam avisar e, quando isto ndo era possivel, apresentavam
justificativa no encontro seguinte. E bom lembrar que este item foi acordado por
todos os participantes no contrato de trabalho grupal. O companheiro da gestante
que se prop0s a frequentar o grupo de gestantes, participou em 35,71 % dos
encontros.

No PSF néo foi identificada a preocupacgao das gestantes em justificarem
as faltas nos encontros. Julga-se que isto se deve pela falta do contrato de trabalho
com o grupo, onde todos resolveriam juntos as normas e se sentiriam envolvidos no

processo procurando cumprir com o decidido pela a maioria.
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4.3.8 CONTEUDO PROGRAMATICO

Os conteudos programéticos do grupo de gestante das duas Unidades de

Saude sado estabelecidos pela FUMDEC. Os temas relacionados nas diretrizes para

0 grupo de gestantes sdo:

| encontro - informacdo sobre o funcionamento do grupo — ministrado pelo
coordenador do grupo;

Il encontro — fisiologia e anatomia dos 6rgaos genital feminino e masculino —
ministrado por enfermeira ou médico / ginecologista;

[l encontro — aspectos emocionais da gravidez, parto e puerpério —
conduzido por psicologa;

IV encontro — alimentagdo da gestante — ministrado por nutricionista;

V encontro — desenvolvimento do feto — ginecologista;

VI encontro — aleitamento materno e cuidado com as mamas — ministrado
por enfermeira ou pediatra;

VII encontro — saude bucal da gestante e bebé — ministrado por odontolégo;
VIII encontro — sexualidade e relacbes de género — pessoas com
conhecimento sobre o assunto;

IX encontro — parto (tipos de parto, sinais) — ministrado por enfermeira ou
ginecologista;

X encontro — cuidados com recém-nascidas/ os (banho, curativo, principais
transtornos, célicas, dermatite das fraldas, imunizacdo, cartdo de vacina,
peso e teste do pezinho) — enfermeira,

Xl encontro — planejamento familiar — Lei 9.263/ 96 (DST/ AIDS) -

enfermeira;
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e XII encontro — direitos da mulher e da criangca — ministrado por assistente
social;
e XIlIl encontro — encerramento do grupo de gestante — coordenadora e equipe

(reunido festiva).

Nas diretrizes programaticas para o grupo de gestantes as metodologias
sdo colocadas em forma de sugestbes. Sao sugeridas as realizacbes de dinamicas,
oficinas, relaxamentos dirigidos; uso de recursos audiovisuais, proporcionar tempo
para perguntas, realizacdo de exercicios com as gestantes, para facilitar o trabalho
de parto e desenvolver a consciéncia corporal.

Na Unidade Basica de Saude, os assuntos abordados contemplaram

todos os temas propostos pela a FUMDEC, conseguindo até ir aléem desses, foi
explorado em um dos encontros o trabalho manual, o qual ndo esta estabelecido no
conteudo programatico da Fundacdo. No entanto, os profissionais de saude
indicados para ministrarem as tematicas ndo foram em larga escala, como sugerido
pela a FUMDEC, participando somente os profissionais: enfermeiro, meédico,
assistente social e técnico de higiene dental. E fundamental o educador esta
capacitado para discutir a tematica proposta; nos foi possivel observar que em um
dos encontros quando a educadora enfermeira foi discutir sobre saude bucal da
gestante e do bebé, esta se mostrou insegura em relacdo ao assunto, o que nos
leva a reafirmar a importancia de mais profissionais de saude envolvidos no
processo educativo, sendo estabelecido uma equipe responsavel pelas atividades a
serem desenvolvidas no grupo.

Os educadores usaram em alguns momentos termos cientificos, mas na
maioria das falas houve clareza e linguagem acessivel a clientela, sendo incentivado

a todo o momento o dialogo interativo.
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Um cuidado observado em relacdo ao grupo, foi a revisdo do tema do
encontro anterior, buscando sempre o envolvimento e integracédo dos participantes.

A participacdo dos componentes do grupo foi muito estimulada, com
espaco e incentivo a perguntas e em muitos momentos com o sorteio de brindes.

Outro dado importante acompanhado na Unidade Basica de Saude foi as
aulas praticas, teve aula pratica no consultério odontolégico com instrucbées como
usar adequadamente o fio dental, e em outro encontro foi ensinado como
confeccionar uma lembranca para da as visitas quando o bebé nascer. Aléem dessas
aulas préaticas, foi proposta a pratica de escovacdo, porém nédo foi realizada, ndo
sendo bem evidenciado o0 motivo.

Utilizou-se nos encontros varias tecnologias educativas como: aulas
dialogadas, trabalhos corporais, trabalhos manuais, exposi¢cdo de videos e musicas,
as quais funcionaram como suporte para o0 desenvolvimento das atividades
educacionais.

Estas foram classificadas como adequadas para a conducdo dos temas
propostos. Utilizou-se também de varios recursos materiais como: boneca, banheira,
cartolina, fita de video, kit do planejamento familiar, sabonete, som, cd, revistas,
vassoura, flanela, éalcool, gazes, tesoura, agenda da gestante, folders, caca-
palavras, televisao, video e fita de video, entre outros.

A difusdo dos conhecimentos na Unidade Basica de Saude foi
indissociavel da realidade das gestantes, sendo estas estimuladas a trazerem suas
davidas, experiéncias, anseios, medos, alegrias, entre outros. Esta metodologia de
ensino identifica-se com a proposta de educacédo popular, que valoriza a troca de
experiéncias interpessoais, tendo a palavra didlogo como o conceito fundamental

para o ensino (VASCONCELOS, 2001).
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No PSF os assuntos discutidos ndo contemplaram todo o conteudo
programatico proposto pela FUMDEC. Nao foram abordados os assuntos sobre,
desenvolvimento fetal, planejamento familiar e direitos da mulher e da crianca. No
entanto, foi observada a explanacao do tema planejamento doméstico, contetudo que
nao € discriminado no programa da Fundacdo. Ndo aconteceram aulas praticas,
sendo apenas cogitado o assunto, no final de um dos encontros foi solicitado que as
gestantes levassem material para a confeccdo de lembrancas, porém as gestantes
nao atenderam a solicitacdo, ndo sendo portanto, realizada a atividade.

Ao contrario do grupo de gestantes da Unidade Basica de Saude, este foi
conduzido por varias categorias profissionais, dentre eles destaca-se enfermeira,
assistente social, psicéloga, fonoaudiologa, nutricionista e odonto-pediatra.

A maioria dos educadores realizou acbes educativas marcadas pela
transmissdo do conhecimento, sob uma visdo informativa. O que sinaliza a
necessidade dos profissionais reverem as suas condicbes de educadores e
promotores de saude, visto que a educacdo em saude e a promocdo Sao
indissociaveis (PEREIRA; PENTEADO; MARCELO, 2000).

Sabe-se que praticas educativas que nao promovem a efetiva
participacdo grupal, provavelmente tornardo a educacdo em saude em grupo de
pouco valor ou impacto social. Este fato, é visivel quando em um dos encontros a
educadora levou rotulos de alimentos e pediu que as gestantes lessem e
analisassem se o alimento era ou néo prejudicial a saude. As gestantes faziam o
que foi solicitado, porém uma delas parecia ndo estar entendendo o0 que estava
lendo. Apoés a leitura as mulheres gravidas fizeram a apresentacao de cada roétulo.

Chamou-nos atencdo que uma gestante ao ser indagada se o alimento

fazia mal, expressou “pra mim ndo, porque eu ndo sei nem o que €”. Esta frase nos
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induz a acreditar que muitos dos produtos (rétulos) apresentados nao fazem parte da
realidade das gestantes.

A tecnologia educativa utilizada foi em sua maioria em forma de palestra,
com a tematica pré-estabelecida, no entanto, em alguns dos encontros houve
estimulos a participacdo dos membros do grupo. Utilizaram-se inUmeros recursos
materiais, como: aparelho de som, cd, texto, boneca, cartaz, quadro educativo,
escova de dente, macri (maca para crianca), gravuras de revista, rotulos de

alimentos, entre outros.

4.4 DINAMICA DAS RELACOES INTERPESSOAIS

A dinamica das relacdes interpessoais foi a quarta categoria estudada. No
decorrer dos encontros foram observados 0s sentimentos expressos pelas gestantes
e educadores. Estes sentimentos foram expressos de diferentes formas: medo
/insegurancas/ansiedade, expectativas/dividas, desconfianga/ constrangimento e
alegrias.

Os sentimentos de medo/ insequrancas/ ansiedade foram evidenciados e

demonstrados em grande escala pelas gestantes, de ambos 0s grupos. IniUmeros
motivos ocasionavam estes sentimentos, mas o0 mais manifestado foi o parto.

Varios fatores podem ser classificados como causadores do medo da
gestante em relagcdo ao parto, entre eles pode-se destacar que, algumas mulheres
sdo condicionadas negativamente em relacdo ao parto, desde a infancia; muitas
gravidas ignoram as modificacdes que ocorrem em seu organismo durante o ciclo
gravidico-puerperal, o que pode gerar muita inseguranca (BRASIL, 2001).

A falta de didlogo entre os profissionais de saude e a gestante também

pode contribuir para esta inseguranca (BRASIL, 2001). Acredita-se que o trabalho
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educativo com grupo de gestantes € capaz de minimizar estes sentimentos,
evitando o temor, incentivando e viabilizando o sentimento de seguranca.
O sentimento de medo/ inseguranca/ ansiedade é bem retratado nas falas
das gestantes.
— “Nao sei nada, quero tirar o medo”
— “Parto normal Deus me livre”
— “Ai!l Sera que eles costuram tudo direitinho como era antes”
— “Deus me livre da agulha da cesariana, vai até furar o 0sso creque, creque, até
furar”
— “Eu nunca quis ter parto normal, porque eu acho que depois do parto fica
relaxada”
— “Tenho medo de morrer”
— “Fico com medo, normal tem que cortar |4, tenho medo de morrer na hora da dor,
cesariana morro de medo”
— “Eu tinha medo do meu nené ta morto, no inicio eu fazia muita coisa errada”

— “Sofre sim, eu quero que meu marido vai comigo”

Estudos mostram que mulheres que viam o parto como um evento
prazeroso mas assustador, apds o trabalho educativo o compreendiam como um
evento confiavel. Se o modelo de educacéo néo valorizar as percepc¢des individuais
das gestantes, em relacédo ao parto, o trabalho educativo sera inadequado (ROMAN,
1997).

E observada, em alguns relatos a expressdo do medo, proveniente de
experiéncias ou sofrimentos do parto de pessoas proximas ou de experiéncias

gestacionais anteriores.
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— “minha amiga tava gravida de 25 dias, e sentia tanta dor, tava para estourar a
trompa dela. Sentia choque para estourar”.

— “Eu tenho medo, enquanto o nené ndo nascer, porgue na outra gravidez minha
filha quase morreu, pegou uma infec¢éo, desse modo enquanto eu nao tiver em
casa nao vou ficar tranquila”

— “Minha tia me consola, as vezes ela me da medo. Quando estou sentindo alguma

dor, ela diz que eu vou ver quando for para o bebé nascer”

Pesquisas destacam que as fontes de informacdes das mulheres gravidas
sdo provenientes das relacbes familiares e de amizade. Ao se preparar uma
atividade educativa em grupo, deve-se estar atento para esta variavel, pois tanto os
familiares quanto os amigos sdo o contingente de maior importancia para a
seguranca e apoio da gestante. E indispensavel que crencas e tabus sejam
discutidos a fim de elucidar essas informacdes de acordo com o conhecimento
cientifico (ROMAN, 1997).

Ao discutir a tematica amamentacdo as gestantes sinalizaram

manifestacdo de medo, portanto esta foi manifestada pela a minoria das mulheres.

— “teve uma amiga da minha cunhada que dava mama s6 de um lado, ai o outro
peito empedrou e encheu de pus”
— “néo sei n&o”
Estudo realizado com grupo de gestantes também apresentou esta

variavel como uma desencadeadora de inseguranca, evidenciando a necessidade
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das gestantes receberem orientacfes educativas no periodo pré-natal (FREITAS,
1999).

Ao ser retratado o tema cuidado com o recém-nascido (RN), as gestantes
de ambos os grupos, demonstraram uma fisionomia que pdde ser traduzida como
medo/ inseguranca/ ansiedade, porém nao expressaram nem um sentimento. No
entanto, observou-se que muitos questionamentos foram levantados a respeito do
banho e do cuidado com o coto umbilical.

O coto umbilical € demonstrado como uma variavel que provavelmente
gera inseguranca, pois além do desconhecimento das maes em fazerem o curativo,
mostram também a inabilidade para o realizar, 0 que sinaliza a necessidade de
intervencdes educativas que possibilitem as gestantes apreenderem as informacdes
transmitidas e que produza a modificacdo de postura/ comportamento (FREITAS,
1999).

O sentimento de medo/ inseguranca/ ansiedade nao foi demonstrado de
forma significativa pelos os profissionais de saude, no que se refere as tematicas
abordadas ou ao préprio grupo. No entanto, estes sentimentos foram perceptiveis
em varios momentos, por muitos profissionais de saude, no que se relacionava a
minha presenca como observadora. Este fato, os deixava inseguros para discutirem
a tematica ou até mesmo responderem o0s questionamentos. Mas é imprescindivel,
reafirmar que estes profissionais eram informados do trabalho a ser desenvolvido
pela a pesquisadora e consentiram a sua presenca no recinto da reuniao.

Ao acompanhar o desenvolvimento do trabalho educativo nos dois grupos
de gestantes, foi possivel perceber que as mulheres no periodo gravidico possuem

muitas expectativas e/ ou duavidas em relacdo a sua nova condicdo e a do novo ser

que esta sendo gerado.
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Estes sentimentos sédo apresentados tanto por gestantes nuliparas como
as multiparas, independente de faixa etaria ou nivel de escolaridade. No grupo da
Unidade Béasica de Saude as expectativas dos participantes foram levantadas no
segundo encontro, como descritas abaixo:

Gestantes:

— “Preparar para o parto e cuidar do bebé. Tenho davidas quanto ao umbigo”.
— “E a segunda vez que participo, aprendi no curso e nao tive problema para cuidar
do meu filho. Voltei para aprender mais”.

— “Vi o cartaz e me interessei. 0 que fazer quando a bolsa estourar’?

— “Para abrir a mente.. Tenho duvidas em relacdo ao parto”.

Companheiro:

— “Quero aprender a cuidar do meu filho”.

Coordenadora:

— “Os assuntos serao falados de forma dindmica e o mais alegre possivel”.

No PSF, as expectativas dos participantes da atividade educativa em
grupo ndo foram levantadas. Sabe-se que a efetivacdo do aprendizado, com
mudanca ou alteracdo de comportamento s6 acontecem, quando 0s sujeitos da acao
estiverem envolvidos no contexto, se sentindo co-responsaveis pelo o processo
educativo. Esta variavel deve ser revista e aprimorada pelos os profissionais de
saude que se propdem a realizar tal tipo de atividade (ROMAN, 1997).

As manifestacbes de duvidas, levantadas pelas gestantes, estiveram

presentes durante todos os encontros, em ambos o0s grupos. No entanto, as
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gestantes do grupo da Unidade Béasica de Saude se mostraram mais participativas,
em relacdo as gestantes do grupo do PSF, as quais exerciam na sua maioria, 0
papel de espectadora, isto € sO ouvindo. Acredita-se que isto se deve, ao fato das
gestantes da Unidade Basica de Saude terem sido mais estimuladas e se sentirem
co/responsaveis pelo o desenvolvimento da atividade proposta.

Entre os questionamentos levantados pelas gestantes, destacam-se:

— “pela a ultra-sonografia da para saber se o parto € normal ou cesariana”?
— “muitas duvidas, sera que eles costuram tudo direitinho como era antes™?
— “guantos dias demora a cair o umbigo”

— “a agua do banho do bebé tem que ser uma agua filtrada” ?

— “as contracbes comeca a vim de que forma” ?

— “gual a diferenca do inchaco da gestacao e da pré-eclampsia” ?

— “por que o saco € mais frio do que as outras partes do corpo” ?

— “0 sexo machuca o bebé&” ?

— “passar alcool no umbigo do bebé nao doi”?

O desenvolvimento do trabalho educativo, com valorizacdo do
conhecimento de todos os participantes e o levantamento de duvidas/ opinides é a
maneira mais apropriada para se trabalhar com grupo operativo, o qual tem como
finalidade mudar postura/ comportamento do individuo. Portanto, € imprescindivel
que o profissional de saude conheca as necessidades de aprendizagem das
gestantes no periodo pré-natal e utilize estratégias didaticas que atenda as

expectativas e as reais necessidades das mesmas.
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Os educadores de ambos 0s grupos responderam com confian¢a todas as
duvidas levantadas pelas as gestantes.

Outro sentimento observado foi o de desconfianca/ constrangimento. Este

sentimento transpds em maior escala no grupo desenvolvido no PSF. Acredita-se
que isto aconteceu devido os objetivos do grupo ndo terem sido estabelecidos, a
falta de privacidade do espaco fisico, enfim, o ndo estabelecimento de um clima de
confianca.

Apesar de muitos autores identificarem a modalidade grupo aberto, como
a melhor estratégia para se trabalhar com grupo de gestantes, 0 presente estudo
julga que este tipo de variavel, a qual foi desenvolvida no PSF, permitindo a entrada
de novos patrticipantes até o décimo terceiro encontro, tenha sido também um dos
responsaveis pelo o desencadeamento dos sentimentos de desconfianca e
constrangimento.

Na Unidade Béasica de Saude, entraram gestantes novatas até no quinto
encontro, o que de certa forma, na nossa Optica colaborou para que as gestantes
estabelecessem um elo de confianca e cumplicidade.

Uma variavel observada nos dois grupos, € que as gestantes ja trazem
consigo um saber popular, tendo para isto uma série de exemplos, e quando se
deparam com um conhecimento cientifico que contradiz o que aprenderam com
familiares e amigos, surge o sentimento de desconfianca. E claramente, observado
este tipo de sentimento quando se discuti a maneira adequada de cuidar do coto
umbilical. Ao serem informadas de que ndo se devem usar substancias nocivas,
pois pode surgir o risco de infeccOes e O6bitos, € notoria, a fisionomia de
desconfianca, pois com certeza, tém exemplos de alguém de sua confianca que

usaram estas substancias, e nada aconteceu. Portanto, é imprescindivel que os
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profissionais estejam atentos para estes tipos de conhecimentos, e sempre
explicarem o porqué de tal contradicdo, buscando assim, garantir um clima de
confianca e liberdade de expressao.

O sentimento de desconfianca foi manifestado por muitos dos
educadores, no que se referia a presenca da pesquisadora.

Outro sentimento expresso no grupo de gestantes foi a alegria. A

expressdo do sentimento de alegria esteve presente na maioria dos encontros, em

ambos os grupos. Embora o grupo da Unidade Basica de Saude ter se mostrado
mais coeso, foi possivel observar em muitos encontros das gestantes no PSF, a
satisfacdo e a alegria, de participarem de um encontro, onde lhes eram permitidos a
troca de conhecimentos com outras gestantes e profissionais de saude.

A possibilidade de fazer novas amizades também se apresentou como
uma variavel importante para o surgimento deste sentimento (alegria), em ambos 0s

grupos.

— “Gostei muito, tinha acabado de chegar na cidade, me sentia muito sozinha.

Vocés ndo me esquecam, eu nao conheco ninguém, sé VOcés”.

No entanto, o sentimento de amizade foi mais perceptivel no grupo da
Unidade Basica de Saude, era possivel perceber a preocupacdo que as gestantes
tinham uma com as outras, a troca de endereco e conversas sobre suas vidas
pessoais. Portanto, isto ndo quer dizer que no grupo do PSF, ndo tenha sido
estabelecido elo de amizades.

Este sentimento também foi observado em relacdo as gestantes e 0s

educadores. Constatou-se que no grupo da Unidade Basica de Saude, teve um
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maior estreitamento do elo de amizade ou cumplicidade entre as gestantes e
educadores. Acredita-se que isto se deve a baixa rotatividade de educadores, em
relacdo a Unidade Basica de Saude.

Sabe-se que a rotatividade da equipe pode ser um empecilho para o
trabalho grupal, principalmente se as regras e normas nao tiverem sido bem
definidas. O que faz que se tenha uma atencao especial, para este tipo de variavel
nao cause interferéncias negativas, dificultando o alcance de metas e objetivos

(MUNARI; RODRIGUES, 1997).

4.5 PARTICIPACAO DA EQUIPE NA EDUCACAO EM SAUDE

Na Unidade Basica de Saude, o trabalho educativo com as gestantes

ficou sob a responsabilidade da enfermeira, a qual coordenava e ministrava a
maioria das atividades educativas propostas. Esta profissional possui vinculo
empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude. Esta funcéo de coordenadora de
grupo de gestantes € uma tarefa comum no trabalho da enfermagem, principalmente
daqueles que atuam na saude coletiva (MUNARI; RODRIGUES, 1997). O que se
pbde observar € que na Unidade de Saude o enfermeiro foi o principal responsavel
pela educacdo em saude com as mulheres gravidas, o que de certa forma isenta os
demais profissionais de tais acdes, ndo sendo possivel a visualizacdo do trabalho
em Equipe com grupos de gestantes. Os demais profissionais que atuaram como
educadores foram convidados da propria instituicdo ou de outra Unidade de Saude.
No PSF, a coordenacao do grupo ficou sob a responsabilidade de uma
assistente social, aposentada da Secretaria Municipal de Saude, mas que atua na

unidade como voluntaria. Esta coordenadora ndo é membro efetivo da Equipe
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multiprofissional da Saude da Familia. N&o foi observada a presenca de nenhum
membro da equipe PSF atuando/ auxiliando como coordenador. As participactes
dos membros da Equipe, quando ocorreram, foram a convite da coordenacéao local
para desempenharem os papéis pontuais de educadores. Estas auséncias, podem
refletir um distanciamento dos profissionais e a comunidade, dificultando as relacdes
interpessoais e o trabalho educativo em saude.

E fundamental salientar que, o PSF em suas diretrizes basicas, apresenta
o profissional de saude, membro da Equipe multiprofissional, com um papel de
educador a desempenhar junto com os demais, atividades de educacdo em saude,
sejam elas individuais (consultas) ou coletivas (grupos) (BRASIL, 2000a).

Conforme dados (Tabela 03) relativos a distribuicdo dos profissionais da
Unidade Saude da Familia, segundo a categoria profissional, constatou-se que,
somente as enfermeiras estiveram envolvidas no processo educativo no grupo
educativo pesquisado. O que demonstra a necessidade de discussbes dos
referenciais sobre as acfes educativas como fator primordial para promocdo da
saude. A pesquisa também revela que, nao teve diferenciacdo das acfes educativas
com grupos de gestantes por se ter Equipe de PSF implantada.

Em pesquisa realizada no PSF da microrregido de saude de Baturité-SP,
constatou-se que a pouca oferta de atividades educativas, sdo decorrentes de
inumeros fatores dentre eles, séo citadas as insuficientes coberturas da populacéo
por equipes de PSF, predominio do modelo tradicional curativo, auséncia ou
inadequacdo de local para o desenvolvimento das atividades educativas,
disponibilizacéo insuficiente de material de apoio e despreparo e desmotivacdo dos

profissionais (MOURA; SOUSA, 2002).
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O trabalho em Equipe e a educacdo em saude séo diretrizes importantes
no PSF. Diante disto julgava-se que, os resultados encontrados fossem compativeis

com as normas e diretrizes do Programa, no entanto a participacédo da Equipe Saude

da Familia ndo foi visualizada. A coordenacéo ficou a cargo de uma voluntaria, que
também ministrou algumas atividades educativas. Os demais educadores foram
convidados da Unidade estudada ou de outras Unidades de Saude.

Foi intrigante observar a desinformacdo de alguns agentes de saude,
sobre o inicio do curso de gestantes, visto que o0 agente é o elo da Unidade de
Saude e a populacédo. Este profissional traduz na esperanca da aproximacédo da
comunidade e os profissionais de saude. Portanto, é inadmissivel este tipo de
desinformacéo, principalmente, sendo a atividade educativa uma das ferramentas
indispensaveis para o atendimento integral da mulher gravida (BRASIL, 2000a).

Em Equipe os objetivos sdo compartilhados, tornando-se os resultados
mais faceis de serem alcancados. Também é essencial se ter em mente que
dificilmente o grupo executara atividades como Equipe se nao desenvolver
competéncia interpessoal, e se ndo interagirem satisfatoriamente, os resultados
finais e a qualidade das acOes planejadas serdo afetadas (MOSCOVICI, 2002).

Na pratica, inumeros fatores sdo apontados como entraves na
composicdo de equipe, dentre eles encontram-se a cultura do individualismo, o
sentimento de perda dos dirigentes, excessos na definicdo de interdependéncias e
sobrevalorizacéo das relacdes pessoais (MOTTA, 2001).

Acredita-se que, o trabalho em Equipe é peca fundamental para garantir
as acoOes educativas com as mulheres gravidas, tendo como énfase um atendimento
integral, qualificado, resolutivo e capaz de estimular mudancas para a promocao da

saude. Sabe-se que a consolidacdo de um trabalho coletivo que agregue as



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 119

especificidades de cada membro, constitui ainda, um grande desafio, no entanto, os
profissionais devem ter em mente que é essencial a co/responsabilidades no
desenvolvimento de todas as atividades.

A pesquisa revela que os profissionais envolvidos na pesquisa, em ambos
0S grupos, acreditam que o trabalho educativo com grupo de gestantes € de
fundamental importancia. Ao serem indagados sobre a sua opinido sobre o0 grupo

de gestantes, eles expressaram:

— “grande importancia. E a sua preparacgio para um momento da sua vida-

nascimento do filho”.

— “importante, pois a futura mamae ja tem um certo esclarecimento sobre saude

bucal para ela e seu bebe”.

— “informar, tranquilizar, preparar as gestantes para a gravidez e o parto”.

— “levar conhecimentos basicos e gerais a gestante de como cuidar da sua saude e
do RN, estabelecer vinculo com a mée para ajudar melhor e construir uma saude de

mais qualidade”.

— “é de grande importancia para o crescimento da comunidade”.

— “tem importancia preventiva”.

— “preparacao e conhecimentos da gestacéo, parto e puerpério”.

— “para promover a prevencao e promoc¢ao da saude da gestante, fornecendo e

trocando informagdes importantes a essa populagao”.
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— “ajudar no auto cuidado e esclarecimento de duvidas pessoais. E para os

profissionais crescimento pratico”.

— “grande. E toda uma preparacéo para gestante”.

— “forma mae e forma uma humanidade melhor”.

— “preparo psicologico, para entender o processo gravidez-parto-pds-parto,

cuidados com RN".

— “é fundamental, pois instrui a respeito de varias aspectos importantes, tais como:

aleitamento materno; puriecultura; alimentagéo; etc”.

Para desenvolver acdes educativas em grupo de gestantes, onde o
principal proposito seja a mudanca de comportamento, € essencial que o0s
profissionais envolvidos no processo tenham clareza e objetividade da importancia
deste tipo de trabalho. Julga-se que, desta maneira é possivel contribuir para uma

comunidade melhor, incentivando comportamentos e habitos promotores da saude.

4.6 OPINIAO SOBRE O GRUPO (AVALIACAO DOS SUJEITOS)

No final da caminhada do trabalho em grupo aconteceu a avaliacdo dos
participantes, em relacdo ao desenvolvimento do mesmo. A avaliacdo do trabalho
realizado com o grupo, é tdo importante quanto todo o seu percurso, portanto, a
avaliacao é tida como uma estratégia que permite a revisao critica e reflexiva de todo
processo, além de permitir a troca de experiéncias entre educadores e membros do
grupo, facilitando, assim planejamentos futuros para outros cursos de gestantes

(MUNARI; RODRIGUES, 1997; WERNER; BOWER, 1987; FESIMA, 1988).
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A avaliacdo dos grupos de gestantes nas duas Unidades de Saude
pesquisadas foi realizada no décimo quarto encontro.

Na Unidade Béasica de Saude, a coordenadora local e as gestantes

demonstravam-se satisfeitas. Os participantes do grupo levaram comidas e bebidas
para comemorarem o término do curso, mas antes da festa a coordenadora pediu
que todos fizessem uma avaliacdo do trabalho educativo em grupo de gestantes. Os
integrantes foram verbalizando espontaneamente:

Gestantes:

— “Nao gostei da sexta passada que me chamaram para o dentista”.

— “Nao tenho nada a reclamar, as vezes que eu vim tirei minhas davidas”.
— “Gostei muito, faltei por causa das dores. No inicio ficava com medo do
parto, agora nem me preocupo, eu sei que vai doer”.

— “Também gostei muito, sou mae de quatro filhos, mas nunca participeli
assim. Vou morrer de saudades de vocés”.

— “Também gostei muito, principalmente da amamentacao, rachadura no bico
do seio”.

— “Gostei muito, tirei minhas duvidas”.

Companheiro:

— “Também aprendi muito, tinha muita lenda atras, esclareci minhas duvidas”.

A coordenadora local agradeceu a presenca de todos os participantes,
deixou claro que o grupo estava encerrando, mas que iria estar na Unidade caso

elas precisassem conversar e tirar davidas. Neste encontro foram distribuidos os
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enxovais doados pela a FUMDEC. As gestantes demonstravam entusiasmadas com
0 presente que receberam.

A coordenadora local apresentou os integrantes da equipe da Unidade
Basica de Saude, que estavam presentes no momento, as gestantes, 0S mesmos se
colocaram a disposicao para qualquer necessidade na area de saude.

Nos chamou atencdo que apds o0 encerramento, as gestantes e a
coordenadora local decidiram fazer uma visita domiciliar a uma puerpéra, ex-
integrante do grupo de gestantes. A pesquisadora acompanhou a visita domiciliar,
podendo presenciar a integracao e a alegria das participantes.

No PSF, o encerramento também foi comemorado com comida, bebida e
uma brincadeira de amigo secreto entre os integrantes do grupo. As gestantes
estavam sorridentes e participativas. As participantes antes de comecarem a
comemoracao, fizeram a avaliacdo do trabalho educativo em grupo de gestantes,

expressando:

— “Eu té gostando, sempre tive vontade de participar. Muita coisa que eu ndo
sabia. Conheci muitas maes, ela ali, ela ali também. Pelo que eu vi acho que
€ desse jeito mesmo, aprender o que agente ndo sabia ou mais um
pouquinho, s6 sobre a farmécia, né?”

— “Eu gostei, é 0 segundo, do primeiro eu gostei mais porque peguei mais
palestra. Gostei do lanche. Senti falta do bingo. Prepara agente para ganhar
nené”.

— “Eu gostei apesar de ter gente que ficava falando para mim néo vim.

Gracas a Deus eu comecei a vim e comecei aprender, ja ndo to nervosa.
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Acho bom ter esse curso para as pessoas que nao sabe, eu ficava com
muitas davidas”.
— “Gostei muito, tirei minhas duvidas”.
— “Eu ndo tava querendo 0 nené, e depois que comecei a participar, comecei
a aceitar”.
— “Comecei a semana passada, e t6 achando ruim que ja acabou”.
— “Da outra vez eu tinha o maior medo depois que eu passei a frequentar,

acabou o medo”.

A coordenadora local agradeceu a presenca de todas as participantes e
em seguida iniciaram a brincadeira do amigo secreto. Foi evidenciado que apesar de
ser um grupo pequeno, as gestantes ndo sabiam o nome dos componentes do
grupo, tendo dificuldades para revelar o nome que tinham tirado na brincadeira.

As gestantes comunicavam entre si, trocando informacdes de integrantes
que j& haviam ganhado nené, sendo manifestadas algumas visitas domiciliares feitas
individualmente por algumas das participantes.

O enxoval ndo foi entregue neste Ultimo encontro, data prevista para tal
acontecimento. Sendo avisado que as gestantes deveriam pegar depois com a
coordenadora local ou na FUMDEC.

As falas retratadas nas avaliagcbes realizadas em ambos 0s grupos, vem
reforcar e reafirmar a importancia do trabalho educativo para a promog¢éo da saude,
visto que muitas gestantes possuem conhecimentos equivocados ou duvidas em
relacdo a todas as fases do ciclo gestacional e os cuidados que deverdo ser

dispensados com o recém-nascido.
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Apesar das avaliacbes expressas serem positivas, algumas sugestoes e
criticas estiveram implicitas nas falas de alguns dos participantes, portanto cabe ao
coordenador estar atento para capta-las da melhor maneira possivel e utiliza-las de
forma critica e reflexiva para os proximos planejamentos dos grupos de gestantes.

E importante frisar que nos dois grupos, no momento da avaliacio
propriamente dita, ndo teve a presenca de outros integrantes que participaram do
processo educativo. Alguns destes so participaram da festa de encerramento. Sabe-
se que o processo de avaliacdo é de fundamental importancia para o planejamento

de outras atividades que os profissionais venham a propor, no caso desse estudo,

para o planejamento de novos trabalhos educativos com grupos de gestantes.



5. CONSIDERACOES FINAIS

As acbes educativas com grupos de gestantes podem contribuir
positivamente para a promoc¢ao da saude do binbmio méae-filho. O trabalho educativo
junto a grupos de mulheres gravidas permite as trocas de conhecimentos/
informacdes entre as gestantes e profissionais de saude. No entanto, é importante
gue os profissionais que atuam como educadores saibam conduzir adequadamente
0 grupo, respeitando normas e regras que regem o trabalho com grupos.

E essencial que ao propor agdes educativas com grupos, se conheca a
clientela com a qual ira se desenvolver o trabalho, levante as expectativas dos
participantes e faca o contrato de trabalho grupal, o qual ir4 propiciar um maior
comprometimento dos integrantes em relacdo as atividades propostas, além de
permitir uma maior aproximacao entre os integrantes.

Ao se trabalhar com grupos, em especial o de gestantes, faz-se
necessario efetuar o contrato de trabalho grupal, buscando assim assegurar o
comprometimento grupal e o alcance dos objetivos. O contrato de trabalho grupal, foi
efetuado no grupo de gestantes da Unidade Béasica de Saude. acredita-se que tal
realizacdo tenha sido fundamental para a coesdo do grupo. No entanto, tal
recomendacdo considerada de extrema importancia nao foi realizada no grupo do
PSF.

Optou-se por coletar dados das gestantes de uma fonte secundaria
(ANEXO A), no intuito de complementar o estudo e conhecer como estavam sendo
0s registros dos profissionais de saude, nas duas Unidades de Saude. Observou-se
que apesar do PSF apresentar propostas de transformacdes no modelo de

assisténcia, 0s registros incompletos ou até mesmo ausentes, continuam
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semelhantes aos registros do modelo tradicional, sinalizando desta forma, a
necessidade de aprimorar os registros/ informacGes da clientela, o que se torna
imprescindivel para o desenvolvimento de acdes educativas em saude.

As fichas, nas quais foram coletados os dados sédo iguais para as duas
Unidades de Saude. Estas fichas sdo fornecidas pela FUMDEC, Fundacédo que
trabalha em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de
proporcionar a gestante um atendimento diferenciado, com o desenvolvimento de
acOes educativas.

E indispenséavel que ao se trabalhar atividades educativas em grupo, no
Nnosso caso 0 de gestantes, valorize toda a dinadmica de funcionamento grupal. Vale
ressaltar que a adequacédo do espaco fisico, € uma variavel fundamental para a
realizacdo das acdes propostas. Identificou-se que na Unidade Saude da Familia, os
encontros tiveram interferéncias significativas, devido a falta de privacidade e a
inadequacao do local, onde eram desenvolvidas as reuniées. Por outro lado, o local
onde aconteciam as reunides na Unidade Basica de Saude, permitia que as
gestantes, se sentissem mais “acomodadas”. Sugere-se que o0s educadores em
saude, figuem atentos a esta variavel, garantido que os participantes tenham a
privacidade necessaria para participarem sem nenhum constrangimento.

Outras variaveis que devem ser acordadas sdo as datas e horarios
previstos para inicio e término dos encontros. Somente através de um acordo 0s
integrantes do grupo irdo se sentir comprometidos. Isto foi possivel perceber no
grupo de gestantes da Unidade Basica de Saude, onde os sujeitos se demonstraram
ativos e co-responsaveis pela manutencéo do grupo.

Em relacdo ao tipo do grupo aberto ou fechado, foi possivel observar que

a Unidade Basica de Saude seguiu o caminho do grupo fechado, entrando novos
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integrantes somente até o quinto encontro, diferenciando do PSF que entrou novatas
atée o décimo terceiro. A Unidade Saude da Familia atendeu as orientacbes
fornecidas pela a FUMDEC, que ressalta a entrada de gestantes a qualquer
momento no grupo. Na optica da pesquisadora, os grupos devem estar abertos para
gestantes em qualquer idade gestacional, no entanto, deve ser um grupo fechado
para a entrada de novos integrantes depois de determinado periodo que iniciou 0s
encontros. Observou-se que a inser¢cdo de novos membros nos ultimos encontros,
gerou constrangimentos/ desconfiancas, dificultando a coeséo grupal. Tal insercao
s6 deve ser permitida, se for acordada com todos os participantes, e a
coordenadora/ educadora do grupo devera ter habilidades para conduzir o grupo, e
evitar que haja constrangimentos ou dispersao.

A pesquisa apontou que o fornecimento do lanche, em ambos os grupos
além de ser um estimulo a participacédo, funciona como um momento de interacao
entre as participantes, onde lhes sdo permitidos a troca de conhecimentos, dados
pessoais, enderecos. Portanto, é importante que se reserve um momento de
recreacao no final de cada encontro.

O controle da frequéncia das gestantes € uma exigéncia da FUMDEC,
para ambos os grupos. Tal requisito € fundamental para que as gestantes ganhem o
enxoval. Detectou-se que as mulheres gravidas quando se sentem co-responsaveis
pelo processo educacional, ndo se preocupam somente, com 0 enxoval, e sim
também com o aprendizado, em como irdo se comportar perante as transformacoes
da gravidez e como irdo cuidar do recém-nascido. Observou-se que na Unidade
Basica de Saude houve a preocupacao de registrar as frequéncias das gestantes,

por outro lado, o grupo da Unidade Saude da Familia, ndo demonstrou tanta
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preocupacao, deixando as participantes mais a vontade de tomarem a decisdo de
participar ou nao.

O conteudo programatico a ser trabalhado com as gestantes, em ambos
0s grupos, foi estabelecido pela a FUMDEC. Agregado ao conteudo foi sugerido a
categoria dos profissionais que deveriam ministra-los. O grupo da Unidade Basica de
Saude contemplou o conteddo programatico, porém o0 numero e categorias
profissionais ndo atenderam todas as indicacbes da Fundacdo. Ao contrario, do
grupo da Unidade Saude da Familia ndo atendeu todo o contedudo proposto, no
entanto, os profissionais foram em maior escala. A rotatividade dos profissionais
pode se tornar um empecilho para a coeséao grupal (MUNARI; RODRIGUES, 1997,
FESIMA, 1988). Na opinido da pesquisadora, quanto menor for a rotatividade dos
educadores, mais facil serd o estabelecimento de vinculos, porém é essencial que,
os profissionais tenham dominio dos contetudos a serem discutidos. Portanto, vale
ressaltar que, a rotatividade pode ser uma variavel favoravel, quando for
estabelecida nas normas e regras do contrato de trabalho grupal.

No grupo de gestantes do PSF, acredita-se que é fundamental o
envolvimento de todos os integrantes da equipe, nas atividades educativas
desenvolvidas com a mulher gravida. Apesar das avaliacdes das gestantes sobre o
grupo serem satisfatérias, em ambas as Unidades, nos chamou atencéo o fato da
Equipe Saude da Familia, que € um modelo de reorientacdo da saude, ndo atender
diretrizes primordiais propostas pelo Programa, as quais se referem ao trabalho
em equipe e educacdo em saude com gestantes.

Na Unidade Saude da Familia, o grupo de gestantes foi coordenado por
uma voluntaria. Os profissionais do PSF participaram nos papéis pontuais de

educadores, quando convidados. Desses profissionais constatou-se somente a
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participacdo do profissional enfermeiro, sendo necessario salientar que, o
desenvolvimento de trabalhos educativos € de competéncia da Equipe. Considera-
se oportuno sugerir que os profissionais revejam o desenvolvimento do trabalho
educativo junto as gestantes, podendo este ser desenvolvido pela prépria Equipe, a
qual acredita-se ter um vinculo diferenciado com a comunidade. Tal conduta podera
refletir para mudanca favoravel da saude mae-filho.

Na Unidade Saude da Familia, foco da pesquisa, existem 04 equipes
atuando, e juntas realizam as atividades educativas com o0 grupo de gestantes.
Esperava-se um numero significativo de gestantes participando nas atividades, e em
idade gestacional até o segundo trimestre de gravidez. Concordando com BRASIL
(2000b), no PSF devido o contato permanente da equipe com a gestante e sua
familia, € possivel capta-la precocemente para a realizacdo do pré-natal,
conseguentemente incentiva-las a participarem de acdes educativas, como 0 grupo
de gestantes.

Na Optica da autora, essas lacunas emperram as acdes educativas com
gestantes e reforca a necessidade dos profissionais da Equipe PSF, reavaliarem
suas praticas educativas, e que tenham em mente, que a educacdo em saude e a
promocdo da saude, sdo duas variaveis indissociaveis (PEREIRA; PENTEADO,;
MARCELO, 2000).

Em relacdo a difusdo do conteudo, vale sinalizar que na Unidade Basica
de Saude este, na maioria dos encontros, foi indissociavel da realidade, com
levantamento de expectativas/ davidas, aproximando e identificando das demandas.
A abordagem pedagoégica predominante na Unidade Saude da Familia foi a
tradicional, a qual sabe-se ndo ser a mais indicada, quando o objetivo € mudar

comportamentos. Julga-se que no trabalho de educacdo em saude com grupos de
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gestantes, € imprescindivel que a abordagem pedagdgica adotada, ndo seja
dissociada da realidade dos sujeitos. E fundamental que a educacio seja um
caminho de méao dupla, onde todo e qualquer tipo de conhecimento seja valorizado.
E que as trocas de conhecimentos sejam capazes de despertarem as mudancas de
habitos ou comportamentos que podem ou estdo provocando maleficios a satude do
bindbmio méae-filho.

Apesar das lacunas, em ambos os grupos, a dinamica das relacdes
interpessoais foi analisada positivamente. Os sentimentos de medo/ inseguranca/
ansiedade, expectativas/ duvidas, desconfianca/ constrangimento foram
minimizados. E o0s sentimentos de alegria e amizade foram visualizados e
presenciados em grande escala entre gestantes, e entre estas e os educadores.

Na Unidade Basica de Saude contou-se com a presenca de um
companheiro da gestante participando dos encontros. E fundamental sinalizar a
importancia do grupo de gestantes, ser aberto aos familiares e companheiros das
mulheres gravidas. Sabe que o0 nascimento de um novo ser ira influenciar
diretamente todos os envolvidos no contexto/ domicilio, sendo necessario, portanto
que todos os membros da familia estejam preparados para aceitar e lidar com as
mudancas que poderdo surgir apés o nascimento do bebé (ANGELO; BOUSSO,
2001; BRASIL, 2001).

Frente aos dados encontrados, acredita-se que os profissionais de saude
necessitam rever suas praticas, e buscarem subsidios para direciona-las,
especialmente naquelas que se referem as ac¢des educativas desenvolvidas com
grupos de gestantes. As praticas educativas devem ser conduzidas conforme as
necessidades e expectativas dos participantes, somente assim, vislumbra o alcance

da tdo almejada promocao da saude.
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Considera-se importante e oportuno os registros de algumas sugestdes:

e A dinamica de trabalhos educativos com grupos deve ser contemplada na
formagcdo de profissionais em cursos de graduacdes, especializacoes,
residéncias, entre outros.

e Os profissionais de saude devem buscar aprimorar 0os seus conhecimentos,
por meio de cursos que abordam a dinamica de grupo e das relacbes
humanas.

e Os profissionais do PSF necessitam de reavaliarem suas praticas
relacionadas ao trabalho educativo com grupo de gestantes.

e Estimular a participagdo dos familiares nas atividades desenvolvidas com
grupos de gestantes.

e Valorizar as contribuicdes e beneficios que as acdes educativas com grupos

de gestantes podem trazer para o bin6mio mae-filho.

Almeja-se que os resultados obtidos neste estudo possam contribuir para
os profissionais de saude reavaliarem suas praticas educativas com gestantes e que

fornecam subsidios para desenvolverem trabalho educativo em grupo.
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APENDICE
APENDICE A
PLANILHA: Dados de Identificacdo das Gestantes, obtidos através das Fichas de Inscricfes.
FUMDEC — PSF — UNIDADE DE SAUDE - Regido Norte
Seq. Nome Unid. de | Idade | Idade | Escola- Profissdo | Ocupacao Renda Est.Civil Ne Situacéo
Saude/ Gesta-| ridade Familiar Filhos | Habitacional
PSF cional.
01
02
03
04
05
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APENDICE B

FORMULARIO
IDENTIFICACAO DO EDUCADOR (a):

Unidade de Saude: Data da aplicacéo: I

1- Idade:

a) ( ) <20 anos

b) ( ) 20 |- 30 anos
c) ( )30 |-40anos
d)( )40 anose +

2 — Sexo:
a) () feminino

b) ( ) masculino.

3 — Profisséao:

4 — Tempo de atuacdo nesta profissao:

a) () <lano

b) ( )1|-5anos
c) ( )5]-10anos
d ( )lO0anose+

5- Tempo de atuacao na saude coletiva:
a) ( )<lano
b) ( )1|-5anos
c) ( )5|-10anos
d ( )l1l0anose+

e) ( ) ndo atua na saude coletiva
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6- Teve preparacgdao técnica cientifica de como trabalhar com grupos?
a)( )sim ( ) curso

() seminario

() oficina

() assistiu aulas

() outros

b) ( ) nao

7 — Ha quanto tempo trabalha com grupos de gestantes?
a) ( )<1lano

b) ( ) 1|-5anos

c) ( ) 5[-10anos

d)( )10anose +

8 — Qual a sua opinido sobre o grupo de gestante?
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APENDICE C

ROTEIRO DE OBSERVACAO

1- Estrutura fisica:
a) Localizagéo da sala;
b) Tamanho da sala;
c) Luminosidade;
d) Ruidos sonoros;
e) Organizacao das carteiras;

2 — Pontos observaveis:
a) Material didatico utilizado;
b) Tecnologias utilizadas;
c) Tempo de explanacédo do tema,;
d) Participacdo das gestantes;
e) Numeros de participantes nos encontros;
f) Lanche;
g) Doacéao de enxoval;
h) Comentarios paralelos;

i) Interacdo entre as participantes.
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

(direcionado aos educadores)

Vocé esta sendo convidada (0) a participar, como voluntaria (0), em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecida (0) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra e do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo
sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvida, vocé pode procurar o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias — UFG, pelo telefone:
521.12.15 ou 521.10.16.

Informacdes Sobre a Pesquisa

Titulo do Projeto: AVALIACAO DE ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE COM
GRUPOS DE GESTANTES: ESTUDO COMPARATIVO DA UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA E UNIDADE BASICA DE SAUDE

Pesquisadora Responsavel: Cristiane José Borges

Telefone para Contato: (062) 9914.20.62 ou 218.20.95

Esta pesquisa faz parte dos requisitos para obtencdo do titulo de
mestrado em enfermagem - Universidade Federal de Goiés, com final previsto para
setembro de 2004.

A participacdo € espontanea e se darad na forma de resposta a questdes.

As respostas ndo serdo avaliadas como corretas ou incorretas, mas seréo
recebidas como sugestbes para eventuais melhorias do protocolo que determina os
grupos de gestantes.

A participacdo também se dard com a permissédo da pesquisadora durante
as reunides do grupo de gestante, a qual atuara como observadora ndo participante.
Sera garantido o anonimato dos participantes, juntamente com o0s

instrumentos por eles preenchidos.
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Ao participar desta pesquisa, a colega estara contribuindo, mais uma vez,
para que sejam aprimorados 0os conhecimentos referentes a tal tema.

Os resultados da pesquisa serdo reunidos e apresentados na forma
dissertacéo.

Vocé e a instituicdo relacionada ao assunto terdo acesso a dissertacao.

E reservado ao participante o direito de retirar seu consentimento a

qualguer momento, sem que isto Ihe acarrete qualquer prejuizo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO:

Eu, (RG )

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “AVALIACAO DE ACOES
EDUCATIVAS EM SAUDE COM GRUPOS DE GESTANTES: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE UNIDADE SAUDE DA FAMILIA E UNIDADE BASICA DE

SAUDE”. Como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Cristiane José Borges sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualgquer momento, sem que este
leve a qualquer penalidade.

Local e Data / /

Assinatura do sujeito

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunha:

Nome: ASS.:
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO Livre E Esclarecido

(direcionado a gestante)

Declaro que fui informada sobre a pesquisa AVALIACAO DE ACOES
EDUCATIVAS EM SAUDE COM GRUPOS DE GESTANTES: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE UNIDADE SAUDE DA FAMILIA E UNIDADE BASICA DE
SAUDE e que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes a
mesma, e que todos os dados coletados serdo sigilosos. Foi-me garantido o direito
de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que este leve a qualquer
penalidade.

Com base no exposto acima, dou meu consentimento para participar
voluntariamente desta pesquisa, considerando todas as explicacdes e a garantia do

anonimato aceitaveis.

Goiania, / /

(assinatura /rubrica do participante)

(assinatura do pesquisador)
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO Livre e Esclarecido

(Exposicéo de fotos)

Declaro que fui informada sobre a utilizagcédo de fotos tiradas no grupo de
gestantes, as quais poderdo ser apresentadas em eventos cientificos,
dissertacao, e outras publicacdes que se fizerem necessérias.

Autorizo a veiculagcdo desta, sendo garantido o direito de retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que este leve a qualquer penalidade. Com
base no exposto acima, dou meu consentimento para participar voluntariamente

destas exposicoes.

Goiania, / /

assinatura do participante

assinatura do pesquisador
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APENDICE G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM

ENFERMAGEM - (MESTRADO)

PEDIDO DE AUTORIZACAO

[Imo Sr.
Secretario Municipal de Saude

Dr. Otaliba Libaneo de Morais Neto

Vimos pedir autorizagéo para desenvolver a pesquisa A¢des Educativas
das Equipes do Programa Saude da Familia e das Unidades Basicas de Saude
com Grupos de Gestantes, nas unidades pertencentes a Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, no periodo de marco a julho de 2004. Sendo esta parte do
requisito para conclusdo da poés — graduacdo stricto sensu (mestrado) em
enfermagem — Faculdade de Enfermagem — Universidade Federal de Goias.

A pesquisa em questao tem como objetivo geral analisar a atuacdo da
equipe do Programa Saude da Familia em atividades de educacdo em saude junto a
grupos de gestantes. Para tal, pretende-se fazer um estudo descritivo/comparativo,
entre unidade de Programa Saude da Familia e unidade onde néo esta implantada a
equipe de Programa Saude da Familia, sendo ambas pertencentes a uma mesma
regido, no caso escolhemos aleatoriamente a regido norte.

Acredita-se que o estudo contribuira com subsidios para direcionar as
acOes educativas desenvolvidas pelos profissionais de saude, junto aos grupos de
gestantes, o que podera promover uma maior participacdo destas nos grupos e
maior conhecimento e experiéncias trocadas entre as gestantes e os profissionais de
saude, e consequentemente elevar a adesdo ao pré-natal e as condutas prescritas.

Almeja-se também que este estudo contribua para a ampliacdo dos
conhecimentos dos profissionais de saude, sobre como trabalhar com grupos de

gestantes, conduzindo-os conforme as suas necessidades e expectativas.
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A pesquisa sera fomentada pelo programa de pdés-graduacdo e pela
propria pesquisadora, ficando a Secretaria Municipal de Saude isenta de qualquer
Oonus com o projeto em questdo. A pesquisadora se compromete aplicar os principios
éticos estabelecidos pela resolucao n. 196/96, e manter sigilo absoluto em todas as
etapas do projeto e nos trabalhos a serem divulgados.

Todos os dados coletados serdo utilizados somente pela pesquisadora
envolvida neste projeto para tabulacdo, andlise e producdo do trabalho final. Os
resultados serdo tornados publicos, sejam elas favoraveis ou ndo as hipoteses
formuladas neste estudo, por meio de dissertacdo de mestrado e apresentacdo em
eventos cientificos de saude publica.

Diante do exposto, pedimos o consentimento para a realizacdo da
pesquisa nos locais e datas previstas.

Certo de podermos contar com a sua colaboracéo desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Goiania, 29 de dezembro de 2003.

Cristiane José Borges
Mestranda em enfermagem - UFG

Profa. Dra. Ana Luisa Lima Sousa
Orientadora do mestrado enfermagem - UFG
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD €0 /2004

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

l. Identificacao do Projeto

Il. Objetivos:

Titulo: Acdes educativas das equipes do programa saude da familia e das unidades
basicas de saude com grupos de gestantes.

Auxilio Financeiro (Agéncia Financiadora): ausente
Locél de Execucio (Instituicdo/Departamento/Laboratorio):

Unidade da Secretaria Municipal de Saide

Avenida 5" Radial, Qd- 216-A, Lt 05, St.Pedro Ludovico - Goidnia -Go
Periodo de duracao da pesquisa: Marco a Julho de 2004
Data de protocolo no COEP/UFG:
Pesquisador responsavel: Cristiane José Borges ( mestranda em enfermagem)
Profa. Orientadora: Profa. Dra. Ana Luiza Lima Souza

Instituicdo responsavel: Faculdade de Enfermagem - UFGo

Obijetivo_geral: Analisar a atuacao da equipe do Programa Saude da Familia em
atividades de educacao em satide junto a grupos de gestantes.

Obijetivos especificos:

¢ Analisar atividades de educacao em saude (cursos) com gestantes ofertadas por
equipes PSF e de unidade bdsica de saude;

*  Analisar o contetido programatico dos cursos preparatorios para gestantes;

¢ Discorrer sobre as tecnologias  educativas e metodologias didaticas
pedagogicas utilizadas nos cursos para transmissao do conteiido programatico;

e Descrever as participantes dos cursos segundo as varidveis s6cio-econdmico-
demografico-cultural;

e Comparar os niveis de aprendizagem entre o grupo da unidade do Programa
Satde da Familia e da unidade basica de saude;

e Descrever os profissionais que atuam como educadores em satde, de acordo

com varidveis socio-demograficas e de formacao;
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UFG SERVICO PUBLICG FEDERAL
__ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ill. Sumario do Projeto

O projeto de pesquisa em analise sera apresentado como dissertacdo de mestrado de aluna
de curso de pds-graduacdo strictu sensu, da Faculdade de Enfermagem. com finalidade de analisar a
eficacia das acles educativas frente a grupos de gestantes atendidas em unidade de Programa de
Saude da Familia e unidade onde ndo esta implantada a equipe de PSF.

A amostra sera escolhida aleatoriamente por sorteio, sendo constituida de participantes de
grupos de educacdo em salde, da regido norte de Goidnia, compostos por gestantes e seus
educadores. Serdo consideradas todas as gestantes participantes, independentemente da idade
cronoldgica ou gestacional e todos os educadores.

A coleta de dados se dard ao longo de curso para gestantes, atendidas nas unidades
selecionadas, realizado em parceria da FUNDEC e Secretaria Municipal de Sadde. ( série de treze
encontros).

A pesquisa sera realizada em sete fases:

Fase |: sorteio das unidades e grupos participantes.

Fase ll: Analise documental do contedo programatico ministrado durante a intervengdo
educativa das equipes do PSF e unidades de salde da regifo norte de Goiania.

Fase Ill: identificacdo das gestantes segundo varidveis consideradas nas fichas de inscrigdo
da FUNDEC, quais sejam: unidade de salde onde é atendida, idade, idade gestacional, escolaridade,
profissdo, ocupacgéo, renda familiar, estado civil, nimero de filhos, situacdo habitacional. ( fis. 25,
anexo |).

Fase IV: identificacdo dos profissionais que estiverem atuando como educadores, por meio de
formulario proposto pela pesquisadora. ( fls 31, anexo V).

Fase V: registro, pela pesquisadora, das tecnologias educativas e metodologias didatico-
pedagogicas aplicadas pelos educadores durante os encontros dos grupos.

Fase VI: aplicagdo de teste de avaliagdo para as gestantes participantes do curso, durante o
dltimo encontro do grupo, com o auxilio do coordenador do grupo , consistindo de questdes propostas
pela pesquisadora 4s quais serdo atribuidos valores numéricos, totalizando 10,0 ( dez) pontos.

Fase VII: analise dos dados (analise do conteido programaético, tecnologias educativas e
metodologias didatico-pedagdgicas, descrigdo das gestantes segundo varaveis socio-econémicas e
demografico-culturais, descricdo dos profissionais que atuam como educadores, comparar 0S
resultados obtidos com a aplicagdo dos instrumentos , entre os diferentes grupos de gestante, e
entre o inicio e final do curso, utilizando o teste de student (T).
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comentarios do relator:

- O protocolo contempla. de maneira geral. as normas contidas na Resolucdo CNS 196/96 .

- O pesquisador n&o apresenta a andlise de nscos e beneficios mas. frente a descrigdo da
metodologia a ser utilizada, ndo se vislumbra riscos aos participantes da pesquisa e os beneficios
que dela poderéo advir sdo claros, ja que se busca contribuir para o0 aprimoramento do trabalho dos
grupos envolvidos com a educacdo para a saude da populacdo, especificamente, gestantes em pré-
natal.

- O pesquisador apresenta orcamento e cronograma detalhado, compativeis com o trabalho a ser
realizado e o curriculo dos participantes demonstra competéncia para o desenvolvimento do projeto.

- A pesquisadora apresenta modelo de TCLE direcionado aos educadores e as gestantes. Mas o
TCLE para as gestantes néc apresenta todos os esclarecimentos sobre a pesquisa (titulo da
pesqguisa, objetivos, beneficios e destino dos resultados.

V. Recomendagéio:

- Acrescentar no TCLE direcionado as gestantes, esclarecimentos sobre a pesquisa (titulo da
pesquisa, objetivos, beneficios e destino dos resultados).

VI. Parecer da CEP:
Frente a analise do protocolo de pesquisa apresentado consideramos o projeto APROVADO,
salvo melhor juizo.

Assinatura do relator:

Local e data: Goidnia, 31 de Maio de 2004.

Assinatura do Coordenador:

Prof. Dra Marta Rovey de Souza
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